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IJei  Bearhcitung  des  {vorliegenden  W erlies  liahc  ich 
mir  zur  Pßicht  gemacht , die  Leiden  des  mensch- 
lichen Auges  ^ dem  Standpunkte  der  Wissenschaft 
pii.fsiirpchendy  kurz  und  gründlich  ahzuünnc/pjj^^  7^/. 
habe  mich  hemühtj  die  altern  und  neuern  Leistun- 
gen so  zu  benützen  ^ dafs  dieselben  dem  con  mir 
auf  gestellten  Gebäude  zur  Basis  dienen.  — Da 
eine  zweckentsprechende  Zusammensicllung  der  Ge- 
genstände bei  Bearbeitung  eines  wissenschafilichen 
Zweisres  eben  so  nothwcndiLr  ist,  als  dieselbe  beim 
Lehrcorirage  nicht  cermifst  werden  darf;  so  gieng 
mein  Bestreben  dahin , die  Gezrenstände  methodisch 
zu  ordnen. 

Die  wichtigen  Bereicherungen^  welche  die  Au- 
genheilkunde  in  den  neuesten  Zeiten  erhielt , die 
Fortschritte  der  Arzneiwissenschaft  überhaupt , ma^ 
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dien  das  Erscheinen  eines , dem  .gegenwärtigen 
Standpunkte  der  gesammten  Heilkunde  entsprechen- 
den, Handbuches  wünschenswerth.  Dieses und  der 
' W^unschj  meinen  Zuhörern  ein,  meinen  Ansichten 
entsprechendes , Lehrbuch  in  die  Hände  zu  gehen, 
und  der  JE^issenschaft , wenn  auch  nur  in  gerin- 
gem Grade,  forderlich  zu  sejn,  waren  die  Mo- 
tive, welche  mich  zur  Herausgabe  dieses  Buches 
bewogen, 

Kupfertafeln  wurden  keine  heigefügt,  weil  der 
Anfänger  nur  durch  die  Untersuchung  des  er- 
Erankten  Auges  am  lebenden  Körper  Klarheit  der 
Diagnose  erhält , und  in  den  TVerken  von  VH ar— 

DROP,  dn^Ms,  Beer,  Demours  u,  A,  hierin  ge- 
leistet wurde , wus  muiv  von  der  j^u/ca  z,u  erwar- 
ten berechtiget  ist. 
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trelzCj  auxquellcs  il  est  sujet,  par  Jacque  Guillemeau. 
Paris,  i5s5. 

JüH.  Valentini  Scheid,  Visus  vitlatus,  ejusque  demon- 
stratio malhematico  - medica.  Argent.  1677. 

Georg  Bap^tisch,  Augendienst,  mit  Kupfern.'  Nunmeliro  zum 
Andernmal  an  den  Tag  gelegt.  Nürnberg,  1686. 

JoH.  PiiiL.  Eyseeii  et  Theodori  MaPvTii,  de  re  medica 
exliibens  Visionis  statum  naturalem  et  praeternaturalem. 
Erfurt.  1696. 

G.  E.  Stahl  et  Ern.  Lange,  D,  medica  de  oc.ulorum  af- 
fectibus  in  genere.  Hallae,  1702. 

Traite  de  maladies  de  l’oeil,  et  des  remedes  propres  pour 
leur  guerison,  enriclil  de  plusieurs  experiences  de  Pliy- 
sique,  par  Antoine  Maitre-Jan.  Paris,  1722. 

Peter  Kennedy’s  Oplitlialmograpbia , or  a Treatise  of  tlie 
Eje.  London^  17 '3. 

A Supplement  to  Kennedy’s  Opbtbalmograplüa  or  Treatise  ' 
of  the  Eye,  London,  lySp. 

% 

*)  PvEUSS  (Repertorium  commentationum  a societatibus  bt- 
terariis  editarum.  T.  i4-  p-  192.  T.  1 2 p i33,  i4e 
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Oie  Wichtigkeit  des  Auges  erwägend,  bemühten 
sich  die  Aerzte  aller  Zeiten,  die  Krankheiten  die- 
ses, gewifs  ,dcs  edelsten  Organes,  in  trelTenden 
Bildern  zu  zeiclmcn , und  die  der  ßekämphing 
der  regelwidrigen  Zustände  desselben  entsprechen- 
den Mittel  aufzudecken.  Eigene  Kapitel  wurden 
denselben  bestimmt,  selbst  eigene  Handbücher  hat 
man  ihnen  gewidmet,  um  die  oft  schwierige 
Diagnose  der  Augenkrankheiten  aiifzustellen , und 
deren  Behandlung  auf  sichere  Regeln  zu  bauen. 
So  bildete  sich  die  Ophthalmiatrik  ^ die  Lehre  von 
der  Erkenntnifs  und  lieikmg  der  Krankheiten  des 
Auges,  die,  einer  eigenthümlichen  wissenschahii- 
eben  Stellung  sich  freuend , aus  allen  Quellen  der 
Heilkunde  schöpft. 

Wenn  nun  auch  die  besondere  Bearbeitung 
der  Ophthalmiatrik  nützlich  ist,  und  dadurch  eine 
wahre  Bereicherung  der  Wissenschaft  und  Kunst 
erfolgen  kann,  so  wird  dieses  doch  nur  dann  ge- 
schehen, wenn  das  Auge  als  integrirender  Theil 
des  Organismus  aufgefafst  wird;  wenn  die  Bear- 
beitung der  Augenkrankheiten  'auf  die  Lehre  von 
der  menschlichen  Natur,  deren  Gesetzen  und  Ver- 
richtungen sowohl  im  gesunden  als  kranken  Zu- 
stande begründet  ist.  Bekannt  ist,  welcher  Sdla- 
tien  für  diesen  Theil  der  Heilkiiiidc  daraus  cok*. 

t 
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Stand , dafs  man  die  verschieden  in  einander  grei~ 
fenden  Glieder  der  Kette,  welche  die  Heilkunde 
bildet,  zerrifs,  dafs  man  eine  Spaltung  herbeiführte, 
vermöge  weicher  das  Auge  den  Händen  von  Men-» 
sehen  ohne  wissenschaftliche  Bildung  übergeben 
wurde,  welche  nur  bisweilen  den  einen  Theil  der 
Behandlung  dieser  Krankheiten , den  rein  chirur- 
gischen, mit  einigem  Glücke  bearbeiteten;  wel- 
cher Theil  denn  auch  ungleich  wichtigere  Fort- 
schritte zur  Vollkommenheit  machte.  Die  Oph- 
thalmiatrik  glich  hier  nur  einer  angehäuften  form- 
losen Masse,  die  in  einem  Aggregate  von  Facten 
bestand,  und  erst  des  beselenden  Hauches  der 
Wissenschaft  bedurfte,  um  mit  Nutzen  in  das  Le- 
ben zu  treten. 

Endlich  erkannte  man  den  Schaden  des  schmäh- 
lichen Dahingebens  dieses  wichtigen  Organes;  die 
Aerzte  schämten  sich  nicht  mehr,  diesem  ver- 
waifsten  Sinne  die  eifrigste  und  sorgfältigste  Pflege 
angedeihen  zu  lassen.  Der  Zweig  wurde  wieder 
dem  Stamme  aiifgepfropft,  von  dem  er  unverdient 
losgerissen  war,  es  entfaltete  sich  nun  der  Spröfs- 
ling,  und  trug  die  reichlichste  Frucht. 

§.  3. 

Kein  Organ  freut  sich  einer  so  vielfältigen 
Beziehung  zu  den  übrigen  Theilen  des  Organis- 
mus, wie  dieses,  und  keines  gleicht  in  Hinsicht 
des  bewunderungswürdigen  Baues  demselben.  Welch 
ein  Riechthum  von  Nerven  ist  hier  gegeben,  um 
sowohl  die  allgemeine,  als  die  dem  Organe  ei- 
genlhümliche  Sensibilität  auf  die  höchste  Stufe 
der  Vollkommenheit  zu  führen;  welch  ein  Appa- 
rat von  Gefäfsen  beurkundet  den  immer  regen 
Stoffwechsel  in  diesem  für  den  Lebensgenufs  ge- 
wifs  wichtigsten  Sinne. 

Bewunderungswürdig  ist,  dafs  alle  Hautsy- 
steme im  Auge  sich  wiederholen,  wodurch  die  viel- 
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faltigste  Beziehung  der  Theile  unter  sich  vermit- 
telt ist.  Daher  wird  das  Auge  durch  nnderwär- 
tige  Leiden  so  vielfach  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
daher  bedingt  auch  dasselbe  , primär  ergriffen, 
in  den  mit  ihm  verwandten  Systemen  den  Aus- 
bruch krankhafter  Pteactionen , aber  gerade  der 
bewunderungswürdige  Bau  giebt  dem  Auge  eine 
gewifse  indwidiielle  Richtung  zu  dem  Organismus ^ 
w^elche  keinem  andern  Organe  eigen  ist;  diese  ei- 
genthümliche  Organisation  und  Mischung  bedingt 
auch  ganz  eigen thümliche  vitale  Verhältnisse , ei- 
genthümliche  Reactionen  sowohl  im  gesunden  als 
kranken  Leben,  so  dafs  ein  besonderes  Studium 
dieses  Organes , in  allen  möglichen  Beziehungen 
aber,  gewifs  vom  gröfsten  Nutzen  ist.  Beer"^)  sagt^ 
wde  der  Mensch  als  eine  kleine  Welt  im  Verhält- 
nifs  zum  Weltall  betrachtet  werden  kann,  eben- 
so mufs  man  das  Auge  als  einen  Mikrokosmus  zum 
individuellen  Menschen  ansehen,  in  dem  sich  seine 
Seele  und  sein  Körper  spiegelt. 

§.  4. 

Die  Ophthalmiatrik , als  besonderer  Zweig  der 
Heilkunde,  war,  im  Grunde  betrachtet,  lange  Jahre 
hindurch  heimathlos , indem  man  immer  ihren 
Standpunkt  und  ihre  Beziehung  in  dem  Cyklus 
der  medicinischen  Disciplinen  fälschlich  beurtheilte. 

Das  Gebiet  der  Chirurgie  begriff  die  äufser- 
lich  gelegenen  y die  con  äufsern  auf  den  Organis- 
mus einwirkenden  Schädlichkeiten  ctesetzten  Leiden 
in  sich , jene  Storungen , die  mehr  im  Realen , in 
Veränderungen  der  Structur  und  Form  sich  offen- 
baren, jene  Krankheiten,  die  der  mechanischen 
Kunsthülfe  vorzüglich  bedürfen.  So  war  auch  das 
Loos  für  die  Ophthalmiatrik  geworfen ; da  das 
Auge  ein  an  der  Peripherie  des  Organismus  lie- 

*)  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten,  ir  B.  Einl.  S.  3. 
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o-ender  Tlieil  ist,  dessen  Leiden  sich  häußg  aus 
äufsern  Ursachen  eotspinnen,  deren  Entfernung 
das  kuostmäfsige  Einwirken  der  Werkzeuge  olt 
' verlangt,  so  war  sie  so  lange  ein  der  Chirurgie 
angehöriger  Zweig,  bis  man  den  Mangel  aller  wis- 
senschaftlichen Eintheilung  zwischen  Chirurgie  und 
Medicin  erkannte,  und  die  ünzertrennbarkeit  der 
Heilkunde  als  Kunst  und  Wissenschaft  ersah.  Die 
Ophthalmiatrik  setzt  die  Kenntnifs  der  verschie- 
denen Arten  der  Beschränkungen  und  Störungen 
des  Lebens,  durch  innere  und  äufsere  Ursachen 
bedingt,  Pathologie,  die  mannigfaltigen  Producte 
dieser  Störungen,  pathologische  Anatomie,  die 
Deutung  der  Erscheinungen  des  kranken  Lebens, 
Semiotik,  voraus.  Auch  fufst  sie  auf  jene  Zweige 
der  Heilkunde,  welche  dem  Arzte  die  Maafsregehi 
und  W erkzeuge  seines  Wirkens  darbieten , allge- 
meine Therapie  und  Heiimittellehre,  und  bildet 
demnach  einen  Theii  der  speciellen  Krankheits- 
lehre. 

s.  5. 

Die  wissenschaftliche  Zusammenstellung  aller 
Kenntnisse,  v/ eiche  wir  auf  dem  Wege  der  Er- 
lährung  und  Beobachtong,  oder  der  Specolatiori 
über  das  Auge,  sov^ohl  über  dessen  gesunden  als 
kranken  Zustand  erlangt  haben,  gründet  die  Oph- 
ihalmologie  ^ die  im  weitern  Sinne  die  Lehre  vom 
Auge  ist.  Die  Ophthalmologie  zerfällt  in  den  theo- 
retischen und  praktischen  Theii;  der  erstere,  wel- 
cher die  Ophthalmologie  im  engem  Sinne  bestellt, 
ist  die  Wissenschaft  von  dem  Leben  des  Auges 
und  dessen  Erscheinungen  sowohl  im  normalen 
als  abnormen  Zustande.  Der  praktische  Theii  bil- 
det eigentlich  die  Ophthalmiatrik  im  weitern  Sinne j, 
und  giebt  die  Regeln  an,  durch  welche  der  ge- 
sunde Zustand  des  Auges  geschützt  und  erhalten 
wird,  als  Ophthalmodiäieiik  ^ und  durch  weltiie 
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die  Krankheiten  desseibcn  erkannt  und  zur  Hei- 
lung’ geführt  zu  werden  vermögen , Ophihalmia-- 
trik  im  engem  Sinne^ ), 

S-  6- 

Das  Auge  hat  auch  seine  semiolo gische  Kunst- 
lehre;  diese  lehrt  uns  die  Erscheinungen  an  ihm 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  aufzutJnden^ 
und  giebt  uns  deren  Deutung.  Hier  a])er  dürfeo 
wir  unsere  Betraclitunfi  nicht  auf  das  Auee  he- 
schränken,  sondern  berücksiclitigend , dafs  das- 
selbe, wiewohl  eigenthümlicher  vitaler  Verhäilnifse 
sich  freuend,  doch  nur  einen  Theil  des  Organis- 
mus ausmacht,  müssen  wir  an  diese  Alles  anknü- 
[)fen , was  der  Organismus  hielier  Bezug  habendes 
uns  darbietet.  Nur  so  vermögen  wir,  auf  ratio- 
nellem Wege,  die  krankhaften  Zustände  richh'g 
zu  beurtheilen,  und  deren  Behandlung  zu  leiten. 

S-  7* 

Der  gröfste  Theil  der  Untersuchung  des  Au- 
ges , da  dieses  an  der  Oberfläche  liegt , mehren- 
theils  aus  durchsichtigen  Häuten  und  Flüssigkei- 
ten besteht,  geschieht  durch  das  Gesicht.  Himly'^^) 
nennt  diese  Ophthalmoscopia.  Das  gewöhnliche 
Tageslicht  ist  in  den  meisten  Fällen  zur  Unter- 
SLichuog  hinreichend;  manchmal  aber,  um  Verän- 
derungen in  der  Tiefe  Avahrzunehmen , wird  eine 
stärkere  Beleuchtung  nöthig.  iVlan  verschallt  diese 
am  besten  durch  den  Reflex  von  einem  Spiegel. 
BisAveiJen,  bei  lichtscheuem  Zustande  des  Auges 
müssen  wir,  um.  die  Untersuchung  vornehmen  zu 
können,  das  einfallciide  Licht  mildern,  durch  Be- 
schattung des  Auges  mittelst  der  Hand , oder  durcii 
eine  solche  Slelluog,  dafs  der  Kranke  dem  ein- 

*)  Bufse,  Palhologiac  oculi  generalis  pars  prima»  Bcrol.  p.  3, 
Opniltalmologisclie  Blblif)lliek.  3.  Jß»  2.  St.  S,  29. 
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fallenden  Lichte  den  Rücken  zuwendet.  Oft  ist 
es  oolhwendig,  um  genau  den  Zustand  einzelner 
Theile  des  Auges  bestimmen  zu  können,  sich  der 
Lupe  zu  bedienen;  die  Entzündung  der  Krystall- 
kapsel  wird  nur  erst  durch  die  mit  der  Lupe  an-» 
gestellte  Untersuchung  klar. 

S.  Ö. 

Die  Augenlieder  setzen  der  Untersuchung  des 
Auges  oft  Schwierigkeiten  entgegen.  Bei  licht- 
scheuem Auge  mäfsige  man  das  Ein  wirken  des 
Lichtes;  bei  unfolgsamen  Kindern  mache  man  die 
Neugierde  rege,  und  leite  ihren  Blick  auf  einen 
ihnen  interessanten  Gegenstand;  bei  Paralyse  des 
Augenliedes  hebe  man  dieses  in  die  Höhe.  Auf 
solche  Weise  wird  es  gewöhnlich  gelingen,  den 
Augapfel  zu  entblöfsen ; bisweilen  aber  ist  man 
genöthigl,  beide  Augenlieder'  durch  einen  gelin- 
den ?Aig  von  einander  zu  entfernen.  Die  Iris  setzt 
der  Untersuchung  der  tiefliegenden  Gebilde  des 
Auges  ebenfalls  Hindernisse,  da  sie  gleich  einem 
Vorhänge  zwischen  der  vordem  und  hintern  Au- 
genkammer ausgespannt,  bei  hellem  Lichte  in  den 
Zustand  der  Expansion  tritt,  und  dadurch  die  in 
dem  Boden  des  Auges  liegenden  Theile  bedeckt. 
Beschattung  des  Auges  vermag  in  etwas  diesem 
Umstande  abzuhelfen;  um  aber  den  Umfang  der 
Linse,  der  Kapsel,  die  krankhaften  Veränderun- 
gen der  Retina , der  Glashaut  gehörig  beurtheilen 
zu  können,  müssen  wir  durch  das  Eintropfen  des 
Belladonna-  oder  Hyosciamusextractes , die  Erw  ei- 
terung der  Pupille  bewirken. 

§•  9- 

Bei  der  Untersuchung  darf  man  sich  nicht 
begnügen,  das  Auge  nur  von  vorne  anzusehen, 
sondern,  um  sich  von  der  oberflächlichem  oder 
tiefem  Lage  eines  Gegenstandes  zu  unterrichten, 
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mufs  man  dasselbe  auch  von  der  Seite  her  unter- 
suchen. Auf  diese  Weise  können  Avir  richtig'  he- 
urtheilen , ob  eine  Trübung  auf,  in  oder  hinter 
der  Hornhaut,  vor  oder  hinter  der  Iris  ist.  Wenn 
ein  Object  die  Ränder  der  Iris  berührt,  so  ist  es 
oft  zweifelhaft,  ob  es  A^or  oder  hinter  der  Pupille 
liegt.  Wird  nach  künstlicher  Erweiterung  der 
Pupille  das  Object  grofser,  so  deutet  dieses  da- 
rauf hin,  dafs  dasselbe  hinter  der  Iris  seine  Lage 
habe. 

§.  lO. 

Vor  allem  nehme  man  Rücksicht  auf  dieGrÖfse, 
Bewegung  und  Richtung  der  Augen,  auf  die  Pro- 
minenz oder  das  Tiefliegen  derselben , auf  den 
Zustand  der  angränzenden,  die  Augengrube  bür- 
denden Theile,  auf  die  Spaltung  der  Augenlieder, 
auf  die  Veränderungen  derselben  in  Hinsicht  der 
Beweglichkeit,  der  Farbe  und  des  Umfanges,  auf 
den  Zustand  und  die  Stellung  der  Ciliet) , der 
Thränenpuncte , der  Thränenkarunkel , der  ver- 
schiedenen Theile  der  Bindehaut,  Avelche  die  in- 
nere Fläche  der  Augenlieder,  die  Sclerotica,  und 
als  Bindehautblättchen  die  Hornhaut  bedeckt,  deti 
Zusammenhang  derselben  mit  den  unterliegenden 
Tiieilcn.  Von  der  Hornbaut  berücksichtige  man 
deren  Durcbsiclitigkeit,  Wölbung,  an  der  Sciero- 
tica  die  gleiclimäfsige  Aveilse  Färbung  derselben 
ohne  blaulichte  Wülste , oder  Ueberladung  mit 
Gefäfssträngen.  Bei  der  Iris  achte  man  vorzüg- 
iieb  darauf,  ob  die  Beweglichkeit  und  die  Farbe 
derselben  unverändert  sind,  ob  sich  die  Iris  stark 
nach  vorwärts  Avölbt  , ob  ihre  Gefäfse  sehr 
entAvickcIt  sind  , ob  die  Pupille  vollkoimnen  klar 
oder  mit]  einem  graidichten  Netze  verlegt  ist. 
Die  Trübungen  der  Pupille  können  von  der  Linse 
oder  der  Kapsel  ausgeheii,  bisweilen  aber  haben 
sie  ihren  Ursprung  im  Glaskörper.  Immer  mufs 
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inan  auch  bemüht  scyn,  den  Zustand  der  wass- 
ricliteii  Feuchtigkeit,  und  den  Umfang  der  vor- 
dem und  hintern  Augenkammer  zu  bestimmen. 
Nicht  selten  ist  die  Thränendrüse  der  Sitz  der 
Krankheit , und  auch  dahin  mufs  unsere  Aufmerk- 
samkeit sich  richten.  Mittelst  des  Tastsinnes  su- 
chen wir  uns  über  die  Consistenz  des  Auges  zu 
belehren , was  oft  von  der  gröfsten  Wichtigkeit 
ist,  auch  die  Gefühle  und  Empfindungen  des  Pa- 
tienten werden  uns  zu  Zeichen,  um  die  Diagnose 
eines  abnormen  Zustandes  gehörig  festzusetzen. 

§.11* 

Die  Heilmittel  treten  uns  in  zwei  Reihen  ent- 
gegen; entweder  sind  es  solche,  welche  man  in- 
nere Mittel  nennt,  unter  welche  nicht  nur  alle 
eigentlichen  Arzneikörper,  sondern  auch  physi- 
sches und  moralisches  Regimen  gehören,  oder  aber 
es  sind  solche,  welche  äufsere,  chirurgische  Mit- 
tel genannt  werden,  worunter  man  die  Anwen- 
dung zweckmäfsiger  mechanischer  Hülfleistungen 
begreift. 

Das  Auge  hat  seine  Specifica;  man  begreife 
nur  nicht  unter  specifischem  Mittel  ein  gegen 
irgend  einen  krankhaften  Zustand  untrügliches 
Aliltel,  sondern  man  verstehe  darunter  die  je- 
dem Organe  verwandten  eigenlhümhchen  Reize. 
Das  Auge  hat  eine  eigenthümliche  Mischung  und 
Organisation , mithin  eigenthümliche  vitale  Ver- 
hältnisse ; dadurch  läfst  sich  die  sjiecifische  Ac- 
tion gewisser  Reize  auf  das  Auge  erklären.  Kein 
Theil  des  Organismus  hat  gleich  dem  Auge  die 
hohe  Stufe  individueller  Bildung  erreicht;  der,  der 
Empfindtmg  vorstehende  Theil  desselben  ist  ein 
ccnti  ifogai  sich  ausbreiteoder  Nerve } der  bewegende 
Apparat  besteht  ans  mehreren  Muskeln,  deren  je- 
der  seine  eigentiiümliciic  Nerven  hat.  Die  Narco- 
tica,  die  slickstoffkoblenstofFigeii  Substanzen,  jene 
Tbiere  unter  den  Pfiarizen,  die  bittern  an  diese 
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sich  aiiieihendcn  Mittel  sind  es^  welche  speciüsch 
(las  Auge  und  auch  nur  einzelne  Theile  desselben 
in  F4.eaction  versetzen;  das  Licht  wirkt  specihsch 
auf  es  ein.  Wahrscheinlich  erfolgt  diese  spe- 
cifike  Wirkung  durch  einen  animalisch  - chemi- 
schen Procefs,  indem  mittelst  derselben  eine  ver- 
änderte Mischung,  also  auch  veränderte  Lebens- 
stimmung, entweder  durch  Zusatz  eines  neuen, 
oder  durch  Entziehung  eines  der  Mischung  inte- 
grir enden  Stoffes  erfolgt. 


Es  ist  von  grofser  Wichtigkeit,  die  Form, 
welche  man  den  Mitteln  zu  geben  pflegt,  um  die- 
selben zweckmäfsig  auf  dem  Auge  anzuwenden, 
zu  kennen.  Durch  die  Form,  welche  das  Mittel 
erhält , wird  der  Eindruck  und  die  stattfindendc 
lleaction  mehr  oder  weniger  modificirt. 

Die  Salbenform  wird  sehr  häufig  angewendet, 
und  nicht  mit  Unrecht.  Man  kann  in  dieser  Form 
die  Mittel  concentrirt,  und  in  einem  animalisch 
homogenen , das  Auge  schon  befreundet  anspre- 
chenden Vehikel  eingehüllt  anwenden.  Die  Sub- 
slanzen , w^elclie  sich  nicht  verdunsten  , auch  nicht 
in  eine  wäfsrichte  oder  geistige  Auflösung  brin- 
gen lassen , werden  vorzugsweise  in  dieser  Form 
aoge wendet.  Mau  nimmt  gewöhnlich  als  formge- 
hende Substanzen  die  Butter  oder  das  Schweine- 
schmalz. Beide  haben  den  Nachtheil,  dafs  sie, 
besonders  im  Soiimier,  leicht  ihren  Zusammen- 
hang verlieren,  und  defshalb  leicht  schwere  Sub- 
stanzen niedersinken  lassen , so  dafs  der  obere 
rlieil  zu  schwach,  der  unleie  zu  stark  wird. 

) gieht  den  Rath,  um  diesen  Nach- 
theil  zu  vermeiden,  den  Salben  eine  festere  Con« 
sistenz  zu  geben,  dadureli,  dafs  man  weifses  Wachs 


^)pluljahr.ol()gisciw  i>ibiioilickt  3.  ib  2.  St.  S.  79. 
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mit  Mandelöl  mischt,  in  dem  Verhältnifs,  dafs 
man  einen  Tlieil  des  erstem , und  zwei  Theiie  des 
leztern  hiezu  nimmt.  Die  Gacaobutter , da  sie  so 
lange  in  unverdorbenem  Zustande  sich  erhält,  ver- 
dient unter  allen  Vehikeln  den  Vorzug; ; da  sie  für 
sich  zu  hart  ist,  so  miifs  etwa  die  Hälfte  Mandel- 
öl beigemischt  werden.  Eine  solche  Salbe  bleibt 
viele  Monate  hindurch  in  unverdorbenem-  Zustande. 
Wendet  man  fette  Oele  an,  z.  B.  das  01.  Hyosc. 
so  müssen  diese  eine  festere  Consistenz  durch 
einen  Zusatz  von  Wachs  oder  Gacaobutter  erhal- 
ten. Das  Weifse  und  Gelbe  des  Eyes  wird  bis- 
weilen zum  Verfertigen  der  Salben  gebraucht,  al- 
lein diese  Excipientia,  da  sie  an  den  Augenwim- 
pern verhärten,  sind  nicht  zweckmäfsig.  Der  Ho- 
nig ist  für  einzelne  Fälle  geeignet,  als  Vehikel  zu 
dienen,  jedoch  ist  er  nicht  indifferent,  und  daher 
auch  nicht  allgemein  anzu wenden. 

S.  i3. 

Nicht  alle  Fälle  gestatten  die  Anwendung  der 
Arzneistoffe  in  dieser  Form.  Im  atonischen,  va- 
rikösen Zustande  der  Gebilde  wirkt  dos  Fett  er- 
schlagend und  nachtheilig,  wenn  es  auch  Mittel, 
welche  die  Thätigkeit  steigern,  in  seiner  Verbin- 
dung trüge.  Bei  vielen  Individuen  ßndet  eine 
Idiosynkrasie  gegen  fette  Arzneisubstanzen  Statt, 
welche  die  Anwendung  derselben  untersagt.  Will 
man  die  Salbenform  anwenden,  so  untersuche  man, 
ob  die  Bereitung  sorgfältig  geschehen , ob  die  In- 
gredienzien gehörig  vertheilt  und  vermischt, 
ob  ein  reines  nicht  ranziges  Fett  zur  Bereitung 
verwendet  wurde.  Die  Salbe  wird  an  einem 
kühlen  Orte  verwahrt,  und  darf,  sobald  sie  ran- 
zig ist,  nicht  mehr  gebraucht  werden.  Man  be- 
dient sich  zur  Anwendung  derselben  eines  Minia- 
turpinsels , auf  welchen  man  ein  linsengrolses 

Stückchen  aufnirnmf,  dieses  wird  über  die  Ränder 
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der  Aöaei)lieder  hiooestricheii.  Die  sich  beiini« 
sehenden  Feuchti;^k  eiten  befreunden  dann  den 
einwirkenden  Stoff  mit  der  schleimhäutigen  Flä- 
che des  Augapfels. 

§.  14. 

Wenn  man  Salben  in  die  Nähe  des  Auges 
einreiben  läfst,  so  vergesse  man  nicht,  dafs  die 
mechanische  Wirkung  des  Reibens  einen  bedeu- 
tenden Entzündungsreiz  erhöhen  könnte,  wenn 
auch  die  angewandten  Mittel  dynamisch  herab- 
stimmend wären. 


Die  Mittel  in  Pulvergestalt  auf  das  Auge  an- 
gebracht , sind , wenn  sie  auch  an  und  für  sich 
unter  die  herabstimmendep  Mittel  gehören , immer 
stark  reizend,  wegen  der  Form,  in  Avelcher  sie 
angewendet  werden.  Ihr  erster  Eindruck  ist  rein 
mechanisch,  dadurch  werden  die  secernirenden 
Gebilde  zu  erhöhter  Thätigkeit  bestimmt;  es  er- 
folgt Auflösung  und  Assimilirung  und  vermittelst 
dieses  animalisch  - chemischen  Procefses  Verände- 
rung in  den  animalisch- chemischen  Verhältnissen 
der  Theile,  oder  die  Mittel  werden  als  unauflös- 
licli  durch  die  vermehrten  Secretionen  ausgestos- 
sen.  Immer  müssen  solche  Mittel,  welche  mittelst 
einer  Papierdute  in  das  Auge  geblasen,  oder  bes- 
ser mittelst  des  befeuchteten  Pinsels  eingestrichen 
werden,  auf  das  feinste  gepulvert  seyn. 

S-  Dl. 

Die  Pflaster  wendet  man  an , um  physische 
Mifs Verhältnisse  zu  beseitigen.  In  diesem  Falle, 
und  in  der  Absicht,  um  andere  Verbandstücke  zu 
befestigen,  angewendet,  wähle  man  reizlose  Mas- 
sen; will  man  auf  das  Kräfteverhältnifs  und  die 
Mischung  der,  Theile  des  Auges  einwirken,  so 
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werden  die  dienlichen  Pflaster  in  Form  einer  Vier- 
telsmaskc  mit  "freien  Augenliedern  aufgelegt.  Die 
Erweiterung  der  Pupille  hei  Anwendung  des  Hjos- 
cianius[dJastcrs  auf  diese  Weise  zeigt,  dafs  auch 
in  dieser  Hinsicht  von  den  Pflastern  Wirkung  zu 
erwarten  ist.  Manche  Haut  zeigt  eine  grofse  Nei- 
gung, unter  jedem  Pflaster  sich  frieseiartig  zu 
entzünden.  Hier  ist  der  Gebrauch  derselben  zu 
meiden. 

§•  W* 

Die  Kräuterkissen  erhalten  das  Auge  ;in  einer 
gieichmäfsigen  Luftumgebung  und  Temperatur, 
schützen  dasselbe  vor  den  Einwirkungen  des  Lich- 
tes. Sie  wirken  zertheilend  durch  die  Flüchtig- 
keit und  lleizkraft  der  in  denselben  enthaltenen 
Ingredienzien  und  durch  den  Absatz  des  Wärme- 
slolfes.  Zur  Verfertigung  derselben  nehme  man 
reine  Leinwand,  und  nähe  die  Ingredienzien  ma- 
trazenfürmig  ein.  Man  hüte  sich,  sie  zu  schwer 
zu  machen,  indem  sic  sonst  drücken  und  mecha- 
nisch schädlich  wirken  würden;  man  vermeide 
das  Beschmutzen  derselben  beim  Erwärmen  mit 
Ofenrufs,  durch  scharfe  Thränen,  Schleim  u.  s.  w. 
indem  sie  sonst  chemisch  schädlich  wirken  wür- 
den. 

Zweckmäfsig  werden  sie  in  den  meisten  Fäl- 
len durch  erwärmte  Gompressen,  die  dem  Dunste 
ilüchtiger  Stoffe  ausgesetzt  waren,  oder  damit  be- 
strichen wurden,  ersetzt.  Himlf  empfiehlt  in  vie- 
len 'Fällen  das  Bedecken  der  Aiigengegend  mit. 
Wachsleinwand. 

§.  i8. 

Die  Breiumschläge  wirken  den  physischen  Zu- 
sammenhang  der  Theile  vermindernd , defshalb 
schmerzstillend.  Die  Anwendung  derselben  erfor- 
dert, dafs  sic  der  Temperatur  des  Auges  gemäfs 
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erwärmt  sind,  dafs  sie  auf  dem  Auge  nicht  er- 
kalten , dafs  bei  Beimiscliung  der  Ingrcdicnzieii 
diese  nicht  verletzen,  indem  io  zu  kleinen  Stück— 
eben  sie  durch  die  Leinwand  durchdringeij , in 
gröfsern  aber  das  Auge  mechanisch  verletzen 
können.  Man  kann  auch  die  Ingredienzien  zwi- 
schen zwei  Leinwandlagcn  einnähen  , dieselben 
dann  in  w armem  Wasser  infundiren  , und  hernach 
ausgeprefst  aiiflegen. 

S-  ‘9- 

Eine  der  beliebtesten  Formen  ist  die  der  Au- 
genwasser. Man  mufs  ein  schickliches  Vehikel  nach 
der  zu  behandelnden  Krankheit  wählen.  Am  be- 
sten verfährt  man  bei  Anwendung  derselben  so^ 
dafs  man  ^ sie  vor  dem  Gebrauche  der  Temperatur 
des  Auges  gemäfs  erwärmt,  ein  feines  Scliwämm—' 
eben  damit  benezt  und  das  Auge  damit  auswascht; 
das  Auge  wird  dann  mit  erwärmten  Compresseii 
abgetrocknet.  Andere  tröpfeln  das  Augen wasser 
täglich  einigemal  in  dasselbe,  wobei  der  Patient 
auf  den  Kücken  liegt.  Das  Ein  tröpfeln  geschieht 
mittelst  der  Finger  oder  eines  Federkiels.  Vor  der 
Anwendung  untersuche  man  genau,  ob  die  Mittel 
gehörig  aufgelöst  sind;  man  verordne  nichfs  un- 
auflösliches. Der  Beisatz  des  Schleimes  geschieht 
in  vielen  Fällen , um  den  Abgang  des  Schleimes, 
z.  B.  hei  heftigen  Entzündungen  der  Gonjunctiva, 
zu  ersetzen,  und  um  das  Mittel  mit  der  Schleim— 
fläche  des  Auges  mehr  zu  befreunden. 

§.  20. 

Die  Umschläge,  welche  man  bald  kalt,  bald 
warm  auf  die  Augen  anwendet,  sind  in  mehreren 
Fällen  passend.  Allein  man  bedenke,  dafs  in  vie- 
len Augenentzündimgen  kalte  Nässe  schädlich  wirkü 
.Oft  aucli  wird  das  Verdunsten  einer  Flüssig- 
keit auf  dem  Auge  durch  Entziehung  des  Wär- 


mestoffes  nachtheiüg.  Man  hat  geglaubt,  die  Um- 
schläge verwerfen  zu  können,  indem  man  wähnte, 
dafs  sie  nicht  durch  die  Augenlieder  auf  das 
^ Auge  durchwirkten ; allein  die  Verbindung  der 
Augenlieder  durch  Häute  und  Nerven  mit  dem 
Innern  des  Auges  ist  bekannt,  und  wahrschein- 
lich findet  auf  deren  Anwendung  ein  galvanisch- 
elektrischer  Procefs  statt,  dessen  Wirkung  gleich- 
zeitig im  Innern  des  Auges  sich  äufsert. 

S-  ' 

Die  Augenbäder,  welche  von  vielen  Aerzteii 
zur  Conservation  und  Restauration  des  Sehorgans 
empfohlen  werden,  wirken  gewöhnlich,  wenn  de- 
ren Anwendung  lange  fortgesetzt  wird^  schädlich. 
Sie  entziehen  dem  Auge  einen  natürlichen  Lebens- 
reiz,  den  WärmestolF,  so  dafs  auf  die  geringsten 
Reize  entzündliche  Reactionen  sich  eiozustelien 
pflegen.  Die  Badwännchen,  welche  man  für  die 
Augenbäder  verfertiget,  sind  zu  klein;  zweckmäf- 
siger  ist  es,  ein  Trinkglas  mit  Flüssigkeit  zuTül- 
len,  in  welche  dann  das  Auge  gebracht  wird.  Die 
Tusch-  und  Tropfbäder  aber  wirken,  den  Lebens- 
* procefs  im  Theile  steigernd,  durch  den  mecha- 
nischen Impuls  und  durch  den  schnellen  Tempe- 
raturwechsel. Der  Anwendung  folgt  immer  ver- 
mehrte Wärmeentwicklung,  ein  Beweis  der  ver- 
stärkten Action  des  Nerven  - und  Blutsystems  in 
diesem  Theile. 

1>2. 

/ 

In  Dunstgestalt'  wendet  man  flüchtige  Stofte 
an.  Von  den  starkem  Substanzen  läfst  man  ei- 
nige Tropfen  in  der  vorgehaltenen  warmen  Hand 
gegen  die  Augen  verdunsten,  oder  man  läfst  die 
warme  Infusion  mittelst  eines  Trichters  gegen  das  ^ 
Auge  steigen.  Den  Campher  läfst  Himly  zwischen 
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Flor  einnähen,  um  den  Dunst  desselben  auf  das 
Auge  einwirken  zu  lassen. 

§.  23. 

Die  Elektricität  wird  oft  mit  Erfolg  gegen 
Angenkranklieilen  in  Anwendung  gezogen.  Bekannt 
ist  , dafs  sie  die  ^Verrichtungen  des  animali- 
schen und  vegetativen  Lebens  steigert,  und  das 
dieselben  vermittelnde  Gefäfssystem  zur  ver- 
mehrten Lebensäufserung  antreibt.  Die  Wirkung 
der  Elektricität  scheint  mehr  dynamisch  zu  seyn, 
wohingegen  der  Galvanismus  mehr  die  Mischung 
des  Theiles  umstimmend  einzuwirken  scheint.  Wenn 
man  einem  Körper,  dessen  Communication  mit 
allen  äufsern  leitenden  Substanzen  aufgehoben  ist, 
elektrische  Materie  zuführt  oder  raubt,  so  giebt 
man  ihm  das  elektrische  Bad.  Man  bedient  sich 
dabei  am  besten  eines  durch  eine  gläserne  Hand- 
habe isolirten,  im  Winkel  durch  Umbeugung  ei- 
nen Haken  für  die  Leitungskette  bildenden  und 
mit  einer  Birne  von  Holz  oder  Metall  an  seiner 
Spitze  versehenen  Drathes  ^ die  hölzerne  wirkt 
äufserst  gelinde.  Die  Augengegend  ist  für  die 
Elektricität  vorzüglich  emptindlich. 

s. 

Um  den  Galvanismus  bequem  anzuwendeii, 
hat  man  eine  Binde  gewählt,  welche  auf  iedeni 
Auge  ein  flaches  metallenes  Schälchen  befestigt,  in 
dessen  Oehr  der  leitende  Drath  des  einen  Poles 
befestigt  wird,  so,  dafs  auf  dem  einen  Auge  der 
eine,  auf  dem  andern  der  entgegengesetzte  Pol 
einwirkt. 

Diese  Armirung  mit  beiden  Polen  ist  unzweck- 
mäfsig,  da  das  Leiden  der  beiden  Augen  gew  öbn- 
hcli  dasselbe,  die  Einwirkung  der  entgegengesetz- 
ten Pole  verschieden  ist,  so,  dafs  das  eine  Auge 
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in  dem  Grade  sich  vcrsciilimmcrn  mufs,  als  das 
andere  Forlsciiriüc  in  der  Heilung  macht. 

Man  niitile  zuvor  aus , welcher  Pol  für  den 
vorliegenden  Zustand  der  passende  ist,  und  nur 
diesen  wende  man  an.  Die  negative  Wasserforin, 
der  —Pol  wirkt  gleich  dem  Lichte,  die  Sensibi- 
lität und  die  thierischen  VeiTichtungen  steigernd; 
auch  zeigt  die  Erfahrung,  dafs  dieser  Pol  bes- 
sere Wirkung  bei  sensibein  Störungen  des  Au- 
ges äufsert,  als  der  -fPoL  Wenn  man  sehr  stark 
wirken  will,  so  bringt  man  den  —Pol  auf  der  Horn- 
haut oder  auf  den  Augenliedern  an;  selten  ist  es 
jedoch  angezeigt,  diese  Stellen  zu  Avählen.  Mei- 
stens sucht  man  die  Augennerven  durch  die  5 
Aeste  des  5ten  Paares  zu  erregen.  Man  leite  den 
—Pol  über  die  Augenbraune  in  die  Gegend  des 
foramen  supraorbitale,  oder  an  die  innere  Fläche 
der  Nase,  oder  des  Oberkiefers  in  der  Gegend 
der  Backenzähne , oder  an  die  Schläfe.  Den  an- 
dern Pol  bringe  man  ganz  entfernt  an,  z.  B.  an 
rler  in  ein  Gefäfs  mit  Wasser  getauchten  Hand.  , 
Die  Dauer  der  Wirkung  ist  verschieden.  Die 
CoüStruction  der  Säule  richtet  sich  nach  der  in- 
dividuellen Pteizbarkeit  des  Kranken  und  erheischt 
i5 — 4o  Lagen.  , 

t>5. 

"y 

Um  den  negativen  Pol  leicht  an  der  Stelle 
anzubringen,  wo  man  dessen  Anwendung  w4inscht, 
nimmt  man  eine  etwas  concave  Metallplatte,  die, 
um  nicht  oxydirt  zu  werden,  an  ihrer  innern 
Fläche  vergoldet,  oder,  um  die  Haut  nirgends  un- 
' mittelbar  zu  berühren  , auf  ihrem  Rande,  so  wie 
auf  der  äufsern  Fläche  lackirt  ist.  Auf  die  innere 
Fläche  wird  ein  in  Salzvvasser , Lackmusbrühe 
oder  Rindsgalie  getränktes,  doch  nicht  zu  nasses 
Stück  dünnen  Schwammes  gelegt,  und  mittelst 
des  durch  den  Rygel  der  Platte  durchgezogenen 
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Bandes  an  der  gehörigen  Stelle  befestigt,  so  dafs 
die  Platte  den  Schwamm  mit  einiger  Festigkeit  an 
den  zü  galvanisirenden  Theil  andrückt.  In  das 
an  der  äufsern  Fläche  des  Schwammes  befindliche 
Oehr  wird  nun  die  Kette  vom  negativen  Pole  ein- 
gehängt. Zur  Wirkung  auf  das  Auge  selbst  be- 
dient man  sich  am  zweckmäfsigsten  einer  kupfer- 
nen, inwendig  vergoldeten,  äufserlich  lackirten 
Augen  wanne,  von  deren  Mitte  ein  metallener  Stab 
ausgeht,  der,  um  isolirt  zu  seyn,  grofsentheils  in 
einer  Glasröhre  steckt,  und  am  untern  Ende  ein 
Oehr  zum  Einhängen  der  Kette  hat.  Die  Aiigen- 
wanne  wird  mit  lauem  Wasser  gefüllt,  das  offene 
Auge  in  die  Wanne  gebracht  und  die  Kette  ge- 
schlossen''). 

Man  hat  vorgeschlagen,  mit  einem  dünn  zu- 
gespitzten  Conductionsstabe  die  Hornhaut  zu  be- 
tupfen, wodurch  man  starke  Wirkungen  erhält. 
Allein  die  berührte  Fläche  ist  zu  klein,  die  Wir- 
kung nicht  vertheilt,  kann  nur  augenblicklich  an- 
gewendet werden,  und  bewirkt  leicht  Ferdunk- 
lungen  der  Linse  und  Trübungen  der  Hornhaut. 
Lm  ein  leichteres  galvanisches  Spiel  hervorzubrin- 
gen, kann  man  zwei  Platten  der  entgegengesetz- 
ten Metalle,  z.  B.  Zink  und  Silber,  an  jeder  Seite 
eines,  zwischen  der  innern  Fläche  der  Wange 
und  der  obern  Kinnlade  anbringen,  und  mitein- 
ander vereinigen. 

§.  26. 

Obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs 
jede  Krankheit  ihre  Individualität  hat,  so  ist  es 
doch  schwierig , ein  nosologisches  System  zu 
schaffen,  du  dieses  die  Anordnung  der  Gegen- 
stände nicht  allein  den  Formen  der  Krankheit  nach, 

*)  Handbuch  der  neuesten  Entdeckungen ''in  der  Ilellmiltel- 

lehre  von  Bur  dach.  S.  22G. 
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sondern  such  nach  dem  Wesen  derselben  gestaltet 
werden  mufs.  Wie  cs  der  Naturliistoriker  macht, 
der,  um  die  Körper  zu  determiniren , die  äufsern 
Formen  und  Umrisse  auffafst,  und  dann  durch 
vergleichende  Anatomie  geleitet,  die  Functionen, 
die  Würde  und  Höhe  des  Individuums  bestimmt, 
also  verfährt  der  Nosologe,  indem  er  das  Wesen 
und  die  Form  der  Kranldieit  berücksichtiget.  Die 
wesentlichen  Erscheinungen  müssen  von  den  un- 
wesentlichen geschieden  werden,  wie  der  Natur- 
forscher unwesentliche  zufällige  Erscheinungen  von 
den  wesentlichen  absondert.  So  wie  jeder  belebte 
Körper  verschiedene  Metamorphosen  erleidet,  eben 
so  verhält  es  sich  bei  Krankheiten.  Eine  Menge 
von  Erscheinungen  treten  allmählig  auf,  nach  und 
nach  verschwinden  dieselben,  nur  eine  von  ihnen 
wächst  gewaltig;  unter  ihrem  Vergröfsern  ver- 
schwinden die  andern.  Endlich  zeigt  sich  das,  was 
in  der  frühem  Krankheit  nur  als  Erscheinung 
angedeutet  war,  vollkommen  ausgebildet,  voll- 
kommen individualisirt , kurz  als  eigenthümliche 
Krankheit,  welche  wir,  da  sie  sich  aus  einer  an- 
dern entwickelt,  Nachkrankheit  heifsen.  ‘ Da  nun 
die  Metamorphosen  in  Krankheiten  so  schnell  sich 
folgend  sind , und  da  durch  das  Band  des  Lebens 
kein  System  leidet,  ohne  das  andere  in  Reflex  zu 
ziehen,  so  wird  es  um  so  schwieriger,  eine  me- 
thodische Zusammenstellung  aufzufinden.  Wir  möch- 
ten hier  beinahe  den  Satz  aufstellen : das  Kapil- 
larsystem ist  der  einzige  und  ursprüngliche  Sitz 
aller  Krankheit.  Dasselbe  steht  der  Entwicklung 
der  Wärme,  allen  Se  - und  Exeretionen,  der  Nu- 
trition, durch  die  Secretionen  der  Assimilation 
und  Animalisation  vor.  Allein  dieses  System  selbst 
und  alle  Aeufserungen  desselben  sind  dem  Ner- 
vensysteme untergeordnet;  das  Nervensystem  hat 
Centralpuncte,  das  Gehirn  und  die  Ganglien;  durch 
AlFcction  dieser  Centralpuncte  vermag  das  Gefäfs- 
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System  auf  die  Tliatigkeit  des  Nervensystemes  be- 
dingend einziiwirken. 

Aus  diesem  Kreise  ergiebtsich,  wie  schwie- 
rig es  ist,  ein  nosologisches  Gebäude  aufzustellen. 

S- 

Es  giebt  keine  Function  ohne  Organ;  Orga- 
nisation und  Verrichtung  bedingen  sich  wechsel- 
seitig ; also  verhalten  sich  Kräfteverhältnifs , Struc- 
tur  und  Mischung  belebter  Theile  gegen  einander. 
Jede  Kraftäufserung  ist  mit  Veränderung  der  Mi- 
schung verbunden.  Oft  aber  finden  wir  auffal- 
lende Veränderungen  des  Kräfteverhältnisses,  ohne 
in  Mischung  und  Structur  bedeutende  Verände- 
rungen wahrnehmen  zu  können,  und  umgekehrt, 
so  däfs  sich  im  Krankheitsprocefs  bisweilen  das 
dynamische  Leiden,  bisweilen  das  organisch-che- 
mische Leiden,  bisweilen  das  physisch  - mecha- 
nische Leiden  gewaltsamer  ausspricht.  Auf  dieses 
stützt  sich  die  Eintheilung  der  Augenkrankheiten 
und  der  Gang,  welchen  der  Vei'fasser  zu  verfol- 
gen sich  vorsteckt. 


§.  28. 

Es  entstehen  demnach  drei  Klassen  der  Krank- 
heiten. Die  erste  Klasse  begreift  die  dynamischen 
Krankheiten  in  sich,  in  welchen  das  Kräftever- 
hältnifs vorzüglich  gestört  ist.  Die  zweite  Klasse 
enthält  die  organischen  Krankheiten,  in  welchen 
Structur  und  Mischung  vorzüglich  abnorm  Ver- 
ändertauftritt. Die  dritte  Klasse  umfafst  die  mechani- 
schen Krankheiten,  die  Störungen  der  mechanischen 
Verhältnisse  der  Theile  unter  sich.  In  keiner  dyna- 
mischen Krankheit  wird  die  Structur  unverletzt 
bleiben.  Nach  der  Beschaffenheit  der  Structur  der 
Theile  richtet  sich  auch  die  Art  der  Reaction  der 
Organe;  aber  das,  was  als  Leidendes  vorherr- 
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sehend  dabei  auftritt,  weifst  dem  Krankheitspro- 
cesse  seine  Klasse  an.  Keine  physische  Verle- 
tzung kann  Statt  finden  ohne  dynamisch-organi- 
sches Mitleiden,  doch  wird  die  Verletzung  der 
Form  das  im  Krankheitsprocesse  vorherrschende 
seyn,  und  daher  die  Einreihung  in  die  Klasse 
bestimmen. 

S-  29- 

Die  Ordnungen  der  dynamischen  Krankhei- 
ten bilden  sich,  je  nachdem  der  Krankheitspro- 
cefs  in  einem  oder  dem  andern  Lebensfactor  sich 
äufsert,  je  nachdem  die  Irritabilität  oder  Sensi- 
bilität vorzüglich  ergriffen  ist;  es  zeigen  sich  so- 
nach die  Entzündungen  und  Nevrosen.  Function 
und  Organisation  entsprechen  sich;  die  Erregbar- 
keit richtet  sich  nach  der  Structur  und  Mischung 
des  Theiles,  Avelchen  sie  bewohnt.  Die  entzünd- 
liche Action  eines  Theiles  kommt  mit  der  Struc— 
tur  desselben  überein.  Die  zweckmäfsigste  Ein- 
theilung  der  Entzündungen  ist  die  nach  dem  Sitze 
derselben.  Wir  führen  daher  dieselben  auf  1)  jene 
der  mucösen,  2)  jene  der  fibrösen,  3)  der  serö- 
sen und  4)  der  parenchymatösen  Gebilde.  Varie- 
täten erhalten  wir,  wenn  die  Entzündung  als  Aeus- 
serung  einer  Verstimmung  des  Organismus,  einer 
krankhaften  Mischung  und  Belebung  der  Säfte 
auftritt,  als  Folge  der  Dyscrasien  erscheint,  wo 
dann  das  Bild  des  Leidens  sich  darnach  nüancirt. 

§.  3o. 

Die  Nevrosen  bestimmen  sich  ihre  Gattungen 
nach  den  Verrichtungen  des  Nervensystems.  Die 
Nerven  nehmen  einen  äufsern  Eindruck  auf,  lei- 
ten ihn  zum  Gehirn,  wo  er  zur  Empfindung  ge- 
staltet wird;  oder  aber  die  Wirkung  ist  centrifu- 
gal,  vom  Gehirn  mittelst  der  Nervenleitung  auf 
die  Muskeln  und  übrigen  Organe.  Die  Nerven- 
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Tabellarische  U ebersicht. 

y ) Dynamische  Krankheiten. 

a)  Entzündungen, 

b)  Nevrosen. 

^ ) Organische  Krankheiten. 

a)  Ueberschufs  der  organischen  Masse,  Hy- 

pervegetationen. 

b)  Qualitative,  nicht  quantitative  Storung  der 

organischen  Masse. 

c)  Abnahme  der  organischen  Masse,  Schwin==? 

den  und  Vereiterung. 

3 ) Mechanische  Krankheiten, 

i 

a)  fehlerhafte  Cohäsion. 

b)  fehlerhafte  Trennung. 

i 

c)  fremde  Körper  mit  oder  ohne  Verwun- 

dung. 


t 


'iS  ■ 


>1 


/ 


- I 


V . 


/ 


i 


r 


/ 


V 


«t' 


1.  K!  asse,  dynamische  Krankheiten. 


o n der  Entzündun g. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Entzündung 
macht  dieselbe  für  den  Ophthalmologen  vorzüg- 
lich wichtig.  Sie  ist  das  edelste  Mittel,  das  zur 
Heiiiing  der  aufgehobenen  Continuität  unentbehr- 
lich ist.  Um  den  Entzündungsprocefs  dem  Heil- 
zwecke aneignen  zu  können,  fordert  fes  die  ge- 
naue Bekanntschaft  mit  derselben.  Sie  ist  die  am 
häufigsten  sich  zeigende  Augenkrankheit , und  aus 
ihr  entfalten  sich  unzählige  Metamorphosen , die 
dann  wieder  als  selbstständige  Leiden  auftreten. 

ln  allen  Zeiten  erkannte  man  die  Wichtig- 
keit dieser  Krankheit,  und  keine  wurde  mit  so 
vielem  Fieifse  beobachtet,  als  dieselbe.  Wir  ken- 
nen die  Erscheinungen  derselben,  können  uns, 
der  rühmlichsten  Bemühung  der  vorzüglichsten 
Physiologen  ungeachtet,  nicht  schmeicheln,  ihr 
Wesen  ganz  erforscht  zu  haben. 

Als  allgemeine  Erscheinungen  der  Entzündung 
des  Auges  führt  man  Schmerz , Röthe,  Hitze,  Ge- 
schwulst, Lichtscheue,  Thränenträufeln , Lichtent— 
Wicklungen  auf.  Ehe  wir  jede  dieser  Erscheinun- 
gen würdigen,  und  zeigen,  in  wie  weit  dieselben 
zur  Diagnose  der  Augenentzündungen  brauchbar 
sind,  müssen  wir  bemerken,  dafs  die  Erscheinun- 
gen der  Entzündung  sich  modificiren  nach  der 
BeschalFenheit  des  befallenen  Gebildes,  nach  der 
Intensität  der  Entzündung,  nach  dem  Zeiträume, 
in  welchem  dieselbe  sich  befindet,  und  endlich 
nach  der  Individualität  des  Patienten. 

Die  erste  Erscheinung  , welche  sich  bei  der 
Entzündung  darbictet,  ist  eine  vermehrte  Empfind-, 
lichkeit  des  Theiles,  welche  in  Schmerz  übergeht 
Bei  der  leisen  Entzündyng  liat  der  Patient  ge- 
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wohnlich  nur  das  Gefühl  von  Belfsen,  oder  als 
wäre  ein  fremder  Körper  im  Auge  befindlich.  Bei 
wachsender  Entzündung  wird  der  Schmerz  drü- 
ckend und  stechend,  bisweilen  klopfend  und  span- 
nend. Der  Patient  hat  das  Gefühl,  als  wäre  der 
Raum  der  Augenhöhle  zu  klein , um  das  Auge  in 
sich  fassen  zu  können , als  würde  der  Augapfel 
herausgeschiiitten.  Eine  drückende  Empfindung 
beschwert  oft  die  Gegend  der  Cilien  und  der  Au- 
genbraune; der  Schmerz  verbreitet  sich  bisweilen 
über  die  Peripherie  des  Auges  hinaus,  setzt  sich 
in  die  Stirn  - und  Schläfegegend  fest,  oder  zieht 
bis  in  das  Hinterhaupt. 

Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  richtet  sich  in 
der  Regel  nach  der  Structur  und  Empfindlichkeit 
des  ergriffenen  Gebildes,  nach  der  Individualität 
des  erkrankten  Subjectes,  endlich  nach  der  Hef- 
tigkeit oder  dem  Zeiträume  der  vorhandenen  Ent- 
zündung. Ist  das  ergriffene  Gebilde  sehr  derber 
Textur,  oder  ist  es  von  nicht  expansibeln  Gebil- 
den umschlossen,  so  ist  der  Schmerz  sehr  heftig, 
es  kann  sich  das  entzündete  Gebilde  nicht  ent- 
falten , das  Capillarsystem  nicht  gehörig  entwi- 
ckeln; es  erfolgt  Einschnürung,  welche  mit  hefti- 
gen Schmerzen  verbunden  ist.  Gehört  das  Ge- 
bilde zu  den  empfindlichen,  steht  es  in  vielen 
Wechselbeziehungen,  so  wird  der  Schmerz  stär- 
ker seyn,  als  wenn  ein  auf  einer  tiefem  Stufe  des 
Lebens  stehendes  Gebilde  befallen  wird.  Auch 
richtet  sich  der  Schmerz  nach  der  Heftigkeit  der 
Entzündung,  indem  er  beim  höchsten  Stande  des 
Entzündungsprocesses  auch  seine  höchste  Stufe 
erreicht  hat.  Doch  auch  hier  macht  die  Indivi- 
dualität Ausnahmen  von  der  Regel,  welche  den 
Schmerz  zu  einer  trügliclien  Erscheinung  machen 
können.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  bei  einer 
heftigen  Entzündung  geringe  nud  vorübergehende 
Schmerzen  sich  zeigen;  es  giebt  leichte  Entzün- 
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diingen,  bei  Avelchen  die  Schmerzen  mit  grofser 
Heftigkeit  auftrcten.  Oft  ist  der  Schmerz  iiiter- 
uiittirend,  z.  B.  bei  syphilitischer  Iritis,  wo  er 
gewöhnlich  nur  zur  Nachtzeit  sich  einstellt.  Es 
giebt  sehr  empfindliche  Individuen,  welche  ein 
Gefühl,  das  ein  rusticales  Temperament  kaum  als 
belästigend  aufnimmt,  unerträglich  finden.  Man 
beobachtet  bisweilen,  dafs  der  Schmerz,  der  im 
Anfiinge  der  Entzündung  sehr  heftig  ist,  obgleich 
diese  wächst,  sich  nicht  vermehrt,  selbst  sich 
vermindert,  oder  gänzlich  nachläfst. 

Die  Röthe  des  Auges  ist  ein  zweideutiges 
und  unbeständiges  Zeichen  der  Entzündung,  wenn 
man  es  isolirt  aus  der  Reihe  der  übrigen  Phäno- 
mene heraushebt.  Es  giebt  Individuen,  deren  Au- 
gen gesund,  frei  von  Entzündung  sind,  und  den- 
noch bei  ungetrübter  Verrichtung  des  Auges  ent- 
wickelt sich  Röthung  der  Conjimctiva.  Hat  die 
Entzündung  in  den  innern  Theilen  des  Organes 
ihren  Sitz , so  fehlt  die  Röthe  beim  hohen  Stande 
des  üebels.  Oft  ist  man  durch  krampfhaftes  Ver- 
schliefsen  der  Augenlieder  gehindert,  die  etwa  an 
dem  Auge  befindliche  Röthe  zu  gewahren.  Jene 
Gebilde,  welche  oberflächlich  liegen,  deren  Ca- 
pillarsystem  stark  entwickelt  ist,  die  eine  lockere 
* Textur  haben,  röthen  sich  beträchtlich,  da  der 
lockere  Bau  die  Entfaltung  des  Gebildes  und  der 
Ca|)illargefäfse  begünstigt.  Bei  einer  anfangenden 
Entzündung  ist  die  Röthe  gering,  mit  der  Pro- 
gression der  Krankheit  entwickelt  sich  dieselbe 
deutlicher,  und  nimmt  mit  der  Regression  ab. 
Manchmal , nach  verlaufenem  Entzündungsprocefs 
bleibt  dennoch  das  Auge  gerÖthet. 

Die  Hitze,  welche  die  Entzündungen  beglei- 
tet, ist  bald  für  unsern  Tastsinn  bemerkbar,  bald 
nicht,  je  nachdem  der  entzündete  Theil  ein  ober- 
flächlich oder  tief  gelagerter  ist.  Da  aber  die 
Temperatur  nach  der  Beschaffenheit  des  Gebildes, 
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nach  der  Individualität  des  Patienten  schon  im 
Normalzustände  sehr  verschieden  ist,  so  ist  auch 
dieses  Zeichen  für  sich  nicht  genügend,  beson- 
ders, da  bisweilen  der  Patient  Hitze  zu  empfin- 
den glaubt,  als  Folge  der  gesteigerten  Nerven- 
stimmung  und  dadurch  hervorgehende  Täuschung, 
ohne  dafs  ein  dem  Thermometer  empfindlicher 
vermehrter  Wärmegrad  vorhanden  ist. 

Die  von  der  Entzündung  befallenen  Theile 
expandiren  sich  im  Beginnen  derselben  ohne  Mas- 
senverdichtung, blos  als  Folge  der  gesteigerten 
Expansion  des  Theiles,  in  dem  Verlaufe  der  Ent- 
zündung aber  wird  die  Geschvvulst  durch  Anhäu- 
fung der  Säfte,  durch  Exsudation  von  Lymphe 
und  Extravasation  des  Blutes  bedingt.  Die  Ge- 
schwulst als  Zeichen  der  Entzündung  richtet  sich 
nach  der  Structur  des  Gebildes,  in  welchem  die 
Entzündung  haftet,  und  nach  dem  Baue  der  Theile, 
welche  die  entzündeten  Gebilde  umgeben.  Ist  der 
Bau  der  entzündeten  Gebilde  locker  und  nach- 
giebig, so  wird  das  Capillarsystem  leichter  sich 
entwickeln,  das  Blut  wird  leichter  in  die  Theile 
cindringen  , leichter  wird  dann  di^  Geschwulst 
durch  das  extravasirte  Blut  und  die  ausschwitzende 
Lymphe  vergröfsert.  Die  Conjunctiva  hat  die  Fä- 
higkeit, beträchtlich  anzuschwellen,  so  dals  sie 
manchmal  gleich  einem  rohen  Fleischklumpen  zwi- 
schen den  Augenlicdern  liegt  und  das  Schlieisen 
derselben  hindert.  Auch  die  Hornhaut  ist  einer 
bedeutenden  Auflockerung  fähig.  Bisweilen  ver- 
mehrt sich  der  Umfang  des  Augapfels  in  dem 
Grade,  dafs  er  in  der  Augengrube  schwer  zu  be- 
wegen ist,  und  aus  derselben  hervorragt. 

Die  Allgenentzündung  ist  oftmals  noch  von 
' Photophobie,  Photogenesis,  Epiphora  und  Xe- 
rophthalmos  begleitet.  Jedoch  feblen  bisweilen  diese 
Erscheinungen  gänzlich,  je  tintshdem  ein  Gebilde 
des  Auges  leidet  , und  je  nachdem  sich  der  Krank- 
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heitsprocefs  in  einem  Stadium  befindet.  Der  Grad 
der  Liehtscheuc  ist  ebenfalls  verschieden;  biswei- 
len dauert  derselbe  anhaltend  fort,  oder  hört  zu 
Zeiten  auf,  und  zeigt  sich  oft  nur  bei  Exacerba- 
tionen. Diesen  Zustand  darf  man  nicht  mit  Ble- 
pharospasmus verwechseln.  Die  Lichtent Wicklun- 
gen zeugen  gewöhnlich  von  heftigen  innern  Ent— 
zimdungen.  Der  Xerophthalmos  zeigt  einen  hohen 
Grad  der  Entzündung  an,  indem  durch  dieselbe 
die  Secretionen  der  Thränen  und  des  Schleimes 
gehindert  sind.  Die  sich  wieder  einstellenden  Se— 
cretionen  sind  gewöhnlich  Zeichen  des  Nachlasses. 
Bei  dem  Thränenträufeln  mufs  man  auch  die  Qua- 
lität der  Thränen  selbst  berücksichtigen. 

So  wie  bei  den  Entzündungen  überhaupt  Fie- 
berbewegungen zu  beobachten  sind,  eben  so  bei 
der  Augeuentzündung.  Das  Allgemeinleiden  spricht 
sich  auf  verschiedene  Weise  aus,  je  nachdem  die 
Entzündung  primär  oder  secundär  ist 

Mehrentheils  findet  man,  dafs  beide  Augen 
sich  entzünden,  und  zwar  aus  folgenden  Ursachen: 

1)  Die  Krankheitsursache  hat  auf  beide  Augen 
gewirkt,  und  es  wurde  daher  bei  den  nämlichen 
gegebenen  vitalen  Verhältnissen  der  Krankheits- 
procefs  in  einem  wie  in  dem  andern  Auge  erregt; 

2)  beide  Augen  stehen  in  genauer  Verbindung, 
und  daher  überträgt  sich  gewöhnlich  die  krank- 
hafte Thätigkeit  des  einen  Auges  auf  das  noch 
gesunde;  3)  das  gesunde  Auge  kann  daher  er- 
kranken und  sich  entzünden,  weil  es  nun  ganz 
allein  diesem  Sinne  vorstehend,  sonst  gewohnt, 
supplirt  zu  werden,  auf  einmal  einer  ungewohn- 
ten Menge  von  Einflüssen  und  daher  vermehrten 
Reactionen  ausgesetzt  wird. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  sind  prädis- 
ponirend  und  setzend.  Man  kann  annehmen,  dafs 
je  mehr  die  Plasticität  der  Säfte,  die  Belebung 
dieser  gesteigert  ist,  desto  leichter  eine  Entzün- 


düngerfolgt;  daher  werden  Kinder , Weiber  wäh- 
rend und  bald  nach  der  Schwangerschaft,  daher 
vollblütige  Individuen , die  Bewohner  des  Nordens, 
häufig  von  Entzündung  befallen.  Dadurch  entsteht 
die  Prädisposition  zur  Entzündung,  der  erste 
Factor  zur  Entstehung  derselben. 

Alles,  was  eine  vermehrte  Lebensstimmung 
in  einem  Theile  hervorruft,  kann  Entzündung 
setzen,  vorausgesetzt,  dafs  die  erregende  Ursache 
hinlänglich  lange  einwirkt.  Dieses  Einwirken  be- 
dingt den  zweiten  Factor  zur  Entstehung  der  Ent- 
zündung. Die  Entzündung  ist  das  Product  der 
beiden  Factoren , wovon  einer  mehr,  der  andere 
weniger  deutlich  hei  Bildung  derselben  sich  er- 
hebt. Die  setzenden  Ursachen  sind  entweder:  i) 
äufsere,  bald  unmittelbar  auf  das  Auge  chemisch 
oder  mechanisch  einwirkend,  z.  B.  durch  Druck, 
Verletzung,  Zugluft  u.  s.  w.,  bald  consensuell,  z. 
B.  durch  gastrische  Reizung  u.  s.  w.  Entzündung 
veranlassend,  oder  2)  innere,  indem  sie  in  dem 
Theile  selbst  liegen,  und  in  abnormer  Stimmung 
oder  in  veränderter  Säftemischung  desselben  be- 
gründet sind. 

Die  vorzüglichsten  Eintheilungen  der  Ent- 
zündung sind  nach  der  ursprünglichen  Beziehung 
abgefafst.  Wir  können  die  Eintheiiung  der  Ent- 
zündung in  solche,  welche  durch  innerliche,  und 
]ene,  welche  durch  äusserliche  Ursachen  gesetzt 
ist , annehmen.  Zweckmäfsiger  aber  und  von  gros- 
sem praktischem  Nutzen  ist  die  folgende  Einthei- 
Umg : 1 ) in  idiopathische , 2 ) sympathische , Ö ) 
symptomatische,  4)  specifike  Entzündung.  Idio- 
pathische Entzündungen  sind  jene,  welche  von 
einer  unmittelbar  auf  das  Auge  einwirkenden  Ur- 
sache gesetzt  sind.  In  diesem  Falle  kann  der  er- 
höhte Irritabilitälsprocefs  die  Reaction  des  Her- 
zens und  der  Arterien  hervorrufen , und  ein  Fie- 
ber erregen.  Der  Entzündungsprocefs  kann  sich 
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auf  andere  mit  dem  ursprünglicli  leidenden  Ge~ 
bilde  verwandte  Tlieile  rellectiren,  und  die  in 
Gonsens  stehenden  Gebilde  zu  einem  ähnlichen 
Krankheitsprocefs  vermögen.  Oder  aber  Augen— 
entzündung  und  Allgemeinleiden  Avurden  von  ei- 
ner und  derselben  Ursache  bedingt.  Sympathisch 
ist  die  Augenentzündung , Avenn  sie  nicht  als  ur— 
,sprünglich  selbstständige  Krankheit  auftritt,  son- 
dern dadurch  erzeugt  Avurde,  dafs  ein  leidendes 
Gebilde  oder  System  durch  analoge  Structur  oder 
durch]  Nervenverbindung,  mit  den  Theilen  des 
Auges  verAvandt,  auf  dieses  seine  krankhafte  Thä- 
tigkeit  überträgt.  Wir  erhalten  den  Begriff  einer 
metastatischen  Entzündung,  Avenn  die  sympathi- 
sche Entzündung  dadurch  entsteht,  dafs  die  krank- 
hafte Thätigkeit  ihren  ursprünglichen  Sitz  ver— 
läfst.  Bei  der  symptomatischen  Augenentzündung 
ist  die  Entzündung  blos  eine  Aeufserung  des  all- 
gemeinen Leidens  , hervorgebracht  durch  die 
krankhafte  Stimmung  der  ganzen  Constitution,  und 
Avird  auch  dyskrasische  Entzündung  genannt.  Spe- 
cifike  Entzündung  Avird  jene  genannt , Avelcher 
eine  specifike  Krankheitsursache , die  in  einem 
eigenthümlichen  miasmatischen  oder  contagiösen 
Gifte  besteht,  zu  Grunde  liegt. 

Nach  dem  Charakter  der  Entzündung  theilt 
man  diese  ein  in  Avahre  und  falsche,  in  sthenische 
und  asthenische  Entzündung.  Diese  beiden  Un- 
terscheidungen sind  unpassend,  da,  Avie  in  der 
Folge  genugsam  erhellen  wird,  nur  eine  Ent- 
zündung besteht.  Die  Abtheilung  derselben  in 
acute  und  chronische  hat  praktischen  Werth;  die 
letztere  ist  jedoch  nur  als  eine  fortlaufende  Re- 
cidive  der  acuten  Entzündung  anzusehen. 

Die  verschiedenen  Ansichten,  Avelche  über 
das  Wesen  der  Entzündung  bestehen,  zeigen,  dafs 
Avir  darüber  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt 
sind.  Die  Autopsie  aber  lehrt  uns,  dafs  das  Ca- 
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pillarsystem  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  dafs  ver- 
mehrter Zufliifs  des  Blutes  hieher  Statt  findet,  so, 
dafs  selbst  jene  Gefäfse,  welche  sonst  nur  weifse 
Säfte  führen,  rothesBlut  aufnehmen.  Wahrschein- 
lich liegt  die  Irritation  des  Theiles  und  die  da- 
durch gesetzte  veränderte  Stimmung  des  Capillar— 
Systems  der  Entzündung  zum  Grunde.  Es  findet 
ein  wechselseitiges  Verhalten  zwischen  der  Lebens- 
stimmung der  Wände  eines  Gefäfses  und  der  Mi- 
schung des  zu  bewegenden  Fluidums  Statt.  Durch 
die  Irritation  wird  das  Leben  des  Capillargefäfses 
gesteigert,  es  tritt  auf  eine  höhere  Lebensstufe, 
es  findet  eine  vitale  Ausdehnung  desselben  Statt. 
Vorher  nur  noch  weifse  Säfte  führend  entspricht 
es  jetzt  dem  rothen  Blute,  welches  in  dasselbe 
einströmt.  Als  Folge  dieses  gesteigerten  Lebens 
des  Haargefäfses  gewinnt  dieses  eine  verwandte 
Beziehung  zu  dem  belebteren  Blute.  Die  Indif- 
ferenz, welche  das  Capillarsystem  zwischen  Ar- 
terie und  Vene  bildet,  ist  aufgehoben.  Das  Ca- 
pillargef äfs , aus  dem  indifferenten  Zustande  her- 
austretend, wird  Arterie^  es  pulsirt  wie  die  Ar- 
terie. Alle  Erscheinungen  lassen  sich  auf  die  Stöh- 
rung  der  Verrichtungen  des  Capillarsystemes  zu- 
rückführen. Die  Röthe,  die  vermehrte  Wärme- 
entwicklung erklären  sich  durch  den  vermehrten 
Einflufs  des  Blutes  in  die  Capillargefäfse,  welche 
sich  ihrer  erhöhten  Lebensstimmung  wegen  ex- 
pandiren,  und  die  raschere  Circulation;  die  Ge- 
schwulst und  Spannung  durch  die  vitale  Entfal- 
tung des  Theiles  und  den  Andrang  der  Säfte.  Die 
vermehrte  Empfindlichkeit,  der  Schmerz,  sind  im- 
mer die  ersten  Erscheinungen , ein  Beweis  der 
vitalen  Umstimmung  des  Capillargefäfses,  welche 
Erscheinung  den  Alten  nicht  entgieng,  so  dafs 
Hippocrates  sagt:  ubi  dolor ^ ibi  ajfiiixiis.  Das, 
was  den  Alten  nur  als  Ahnung  entgegentrat,  kann 
nun  unter  die  Augen  gelegt  werden.  Wenn  man 
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xlas  Gekrös  eines  lebenden  Frosches  unter  das 
Mikroscop  bringt,  und  dieses  mittelst  eines  ste- 
jcbenden  Werkzeuges  reizt,  so  bemerkt  man  deut- 
lich, dafs  d as  Blut  gegen  den  gereizten  Ort  hin- 
? strömt,  dafs  es,  selbst  gegen  die  Gesetze  des 
I Kreislaufes,  in  einzelnen  Gefäfsen  zurücktritt,  um 
die  Stelle  der  Reizung  zu  erreichen''). 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Verschie-» 
denheit  des  Sitzes  der  Entzündung , nach  der 
Heftiiikeit  und  Beschaffenheit  der  einwirkenden  ür- 
Sache,  endlich  nach  der  Individualität  des  Auges 
und  jener  des  Patienten.  Eine  symptomatische 
Entzündung  wird  nur  nach  getilgter  primärer 
Krankheit  gründlich  geheilt.  Bei  mehreren  Au- 
genentzündungen kann  das  Sehvermögen,  selbst 
die  Form  des  Auges  verloren  gehen,  selbst  das 
Leben  des  Patienten  ist  bei  einzelnen  Auirenent- 
Zündungen  bedroht,  z.  B.  bei  der  Augenhöhlen- 
entzündung, wenn  diese  ein  Gehirnleiden  zu  se- 
tzen vermochte.  Entzündungen , welche  als  trau- 
matische Reactionen  auftreten , bedrohen  das  Le- 
ben, Avenn  gleichzeitig  nebst  dem  Auge  Avichtige 
zum  Leben  nothwendige  Theile  verletzt  Avurden, 
Die  Folgen  nach  äufsern  Augenentzündiingen  sind 
Aveniger  gefährlich,  als  jene  nach  innern,  da  bei 
letztem  die  das  Sehorgan  vorzüglich  bildenden 
Theile  afficirt  sind;  auch  sind  diese  üebel  schwe- 
rer zu  heben , weil  sie  der  Kunst  Aveniger  als  die 
äufsern  Entzündungen  zugänglich  sind. 

Als  allgemeine  Heilregeln  bei  Behandlung  der 
Augenentzündiingen  werden  folgende  aufgestellt: 

1 ) Man  entferne  sorgfältig  die  die  Entzündung 
setzenden  Ursachen,  Avenn  z.  B.  die  Entzündung 
durch  Gallenreize  oder  durch  Sabura  gesetzt  ist, 
so  müssen  Evacuantia  angewendet  werden.  Die 
Behandlung  der  Entzündung,  Avelche  durch  einen 


*)  Boy  er  Traite  des  maladics  chirurgicales.  p.  12.  I.  V. 


fremden  Körper  veranlafst  ist,  beginne  damit,  dafs 
man  diesen  sorgfältig  entfernt. 

2 ) Der  Patient  vermeide  alle  körperlichen  und 
Gemüthsbewegungen ; man  vermeide  und  entziehe 
die  dem  Auge  gewöhnlichen  Reize,  welche  bei 
vorhandener  erhöhter  Empfindlichkeit  irritiren  und 
die  Entzündung  vermehren  würden.  Man  unter- 
sage den  Gebrauch  des  Auges,  halte  den  Zutritt 
des  Lichtes  vom  Auge  ab.  Da  der  Lichtreiz  vom 
gesunden  Auge  auf  das  kranke  wirkt,  und  eines 
ohne  das  andere  sich  nicht  bewegt,  so  bedecke 
man  nicht  nur  allein  das  erkrankte,  sondern  auch 
das  gesunde  Auge. 

3)  Durch  directe  undindirecte,  durch  allgemeine 
und  örtliche  Antiphlogistica  erwirke  man  ein  De- 
potenciren  der  abnorm  gesteigerten  Irritabilität 
und  Sensibilität.  Die  Steigerung  der  sensibelii 
Stimmung  drückt  die  erste  Erscheinung  der  Ent- 
zündung, der  Schmerz  aus;  dann  erst  hebt  sich 
in  gleichem  Grade  der  irritable  Factor.  Hierauf 
gründet  sich  die  Ausführung  der  direct  antiphlo- 
gistischen Heilmethode.  Wir  suchen  geradezu  die 
Sensibilität  durch  Narcotica,  Kälte  u.  s.  w.  herab- 
zuziehen, um  die  Erhöhung  des  irritablen  Factors 
dadurch  zu  verhüten,  um  die  vitale  Entfaltung 
-der  Capillargefäfse  zu  hindern.  Dieses  Verfahren 
findet  im  Anfänge  der  Entzündung  um  so  eher 
Statt,  da  die  sich  etwa  hier  aussprechende  Ge- 
schwulst nicht  durch  Exsudation  der  Lymphe  ge- 
bildet ist,  sondern  dieser  ein  wahrer  Turgor  vi- 
talis  mit  Orgasmus  sanguinis,  ein  Expansionstrieb 
des  Zellgewebs  und  eine  erhöhte  Belebung  des 
Blutes  zu  Grunde  liegt.  Die  adstringirenden  ‘Mit- 
tel, welche  die  eigentlichen  repercussiven  Heil- 
stoffe bilden,  die  Kälte''),  die  Narcotica,  alle  diese 

*)  Durch  Entziehung  der  Wärme  bewirkt  die  Kälte  eine  di- 
recte Umstimmung  des  Lebensprocesses, 
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scheinen  auf  eine  und  dieselbe  Weise  zu  wirken. 
Die  Ansicht,  welche  man  gewöhnlich  hat,  als 
wirken  die  repercussiven  Mittel  defshalb  wohl- 
thätig,  weil  sie  Zusammenziehung  der  Gefafse 
hervorbringen , und  die  in  Menge  dahingeführten 
Säfte  zurückstofsen , scheint,  da  hier  nur  an  eine 
mechanische  Veränderung  in  der  Räumlichkeit  des 
Capillargefäfses  gedacht  wird,  unpassend.  Diese 
Mittel  wirken  durch  Herabziehung  der  sensiblen 
Stimmung  und  der  vitalen  Ausdehnung  des  Ca- 
piliargefäfses  Hindernifs  setzend. 

Wenn  sich  das  direct  antiphlogistische  Ver- 
fahren für  entstehende  Entzündungen  besonders 
empfiehlt,  so  entspricht  der  ausgebildeten  Ent- 
zündung der  indirect  antiphlogistische  Heilplan. 
Hier  suchen  wir  nicht  direct  die  Lebensthätigkeil 
herabzustimmen,  sondern  es  geschieht  dieses  in- 
direct durch  Entziehung  der  gewöhnlichen  Le- 
hensreitze, besonders  des  Blutes,  durch  strenge 
Diät,  Ruhe,  durch  kühlende,  die  Plasticität  der 
Säfte  vermindernde  Mittel,  z.  B.  Mercur  und  Ni- 
trum, 

Die  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung  for- 
dern eine  allgemeine  Blutentziehung , um  dem 
Verluste  oder  einer  beträchtlichen  Verletzung  des 
Organs  vorzubeugen.  Die  allgemeine  Blutentzie- 
hung wird  aber  noch  mehr  angezeigt,  wenn  Fie- 
ber und  plethorische  Constitution  vorhanden  sind. 
Immer  mufs  die  Blutentziehung  so  beträchtlich 
seyn,  dafs  der  Puls  an  Härte  verliert.  Kehren  die 
heftigen  Zufälle  zurück,  so  werde  ungesäumt 
die  Aderlässe  wiederholt.  Die  Engländer  öffnen 
nicht  selten  die  Arteria  temporalis;  auch  die  Vena 
jugularis  externa  wird  bei  heftigen  Augenentzüii- 
düngen  geöffnet. 

Die  Localblutentziehungen  wirken  höchst  vor- 
theilhaft,  und  bei  leichten  Entzündungen  genügen 
dieselben.  Wo  die  Entzündung  heftig  und  die 
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Constitution  plethorisch  ist,  da  müssen  aligemeine 
Bintentziehungen  yorausgcschickt  werden.  Wenn 
man  nur  eine  geringe  Zahl  der  BiiUigel  in  die 
Nähe  des  Auges  setzt,  so  steigern  sic  gewöhnlich 
die  Entzündung  durch  den  Reiz  des  Einbeifsens; 
allein  wenn  eine  hiniängiiche  Anzahl  derselben 
- gesetzt  wird,  so  kann  man  Verminderung  des  ent- 
zündlichen Leidens  erwarten.  Man  hüte  sich  , die-= 
selben  an  das  obere  oder  untere  Augeniied  zu 
setzen,  da  wegen  dem  spongiösen  Baue  derselben 
nachtheilige  Ekcliymosen  zu  folgen  pflegen. 

Die  von  Bippocrates^)  empfohlene,  nachher 
von  TVoolhouse  j Plattner'^)  \xi\A  MaucharB) 
liials  vorgeschlagene  Ophthalmoxvsis  ist  nach  all- 
gemein anerkannter  Erfahrung  eine  verwerfliche 
' Handlungsweise.  Nach  VFoolhouse  wird  dieselbe 
mittelst  eines  Koroährenpinsels , welchen  man  so 
verfertigte,  indem  man  zehn  bis  fünf/ehn  Stücke 
der  Hülsen  von  Kornähren , welche  eine  mit  klei- 
nen Stacheln  versehene  Ecke  haben,  mittelst  ei- 
nes gewichsten  Fadens  fest  zusammenband,  und 
das  hierdurch  gebildete  Bürstchen  au  den  äufser— 
sten  Theilen  besciinitt,  verrichtet.  Wollte  man 
dieses  Instrument  anwenden,  so  kehrte  inan  das 
Augeniied  um , und  führte  dann  diese  Kornähren- 
bürste auf  der  innern  Fläche  der  Augenlieder  oder 
auf  der  Conjiincliva  herum,  je  nachdem  man  die- 
ser oder  jener  Blut  entziehen  wollte,  welches  auch 
bald  nachflofs,  und  durch  Bähen  mit  lauem  Was- 
ser befördert  wurde.  Dieses  Verfahren  aber  ist 
verwerflich;  denn  ist  der  Pinsel,  womit  die  Ope- 
ration verrichtet  wird,  frisch  und  weich,  so  wer- 
den die  an  den  Hülsen  befindlichen  Haken  niclii 

1 ) De  visu.  T.  2.  p.  353.  Edit.  Lind. 

2)  Dissertatio  de  spirificatione  ocul.  Lips.  1728. 

3)  De  Ophthalmoxjsi.  Tubingac.  1726.  — Halleri  Disp. 
clurürg.  Vol,  1,  Nro.  XVI. 
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eiiigreifen  , mithin  nuch  die  bezweckte  Biotuiig 
nicht  hervorhringem  Sind  aber  die  Hülsen  tro- 
cken nnd  spröde,  so  brechen  die  Haken  ab,  blei- 
ben als  fremde  Körper  im  Auge  sitzen,  und  er- 
höhen demnach  die  vorhandene  Entzündung.  Man 
dringt  nicht  tief  genug  in  die  Conjunctiva  ein, 
um  eine  hinlängliche  Menge  Blut  zu  entziehen. 
Auch  wird  die  Geschwulst  gewöhnlich  durch  das 
im  Zellgewebe  zwischen  der  Conjunctiva  und  Scle- 
rotica  befindliche  extravasirte  Blut  vorzüglich  her- 
vorgebrachl , wo  dann  diese  Operation  fruchtlos 
angewendet  wird.  Pachter'^ ) bemerkt  noch,  dafs 
dieser  Operation  oft  eine  Eiterung  der  verwunde- 
ten Oberflächen  nachfolge,  und  dafs  eine  Verwach- 
sung der  Allgenlieder  mit  dem  Augapfel  zu  be- 
fürchten stehe.  Letzteres  jedoch  ist  zu  bezv/ei— 
fein,  da  die  schleimhäutigen  Flächen  unter  sich 
so  lange  nicht  in  Verbindung  treten,  bis  diesel- 
ben durch  den  exulcerativen  Procefs  ihren  Cha- 
rakter und  ihre  individuelle  Bildung  abgelegt  ha- 
ben, und  zur  allgemeinen  Zelliorm  znrückge- 
schritten  sind.  Zweckmäfsij{er  bedienten  sich  die 
Alten  statt  der  Kornährenbürste  eines  Werkzeu- 
ges, das  den  Namen  Blepharoxyston  führt,  und 
löfleiförmig  gestaltet  ist,  so  dafs  die  convexe  Seite 
mit  kleinen  Erhabenheiten  besetzt  ist,  oder  dafs 
zwei  auf  einander  befestigte  Löffel  durch  Zusain- 
mendrücken  so  we^ieneinaiider  sich  verhalten,  dafs 
die  Erhabenheiten  des  einen  durch  die  Oeffnuo- 
gen  des  andern  hervortreteu ; diese  Erhabenheiten 
sind  laoceltförmig  gestaltet. 

Man  hat,  dieses  Verfahren  verlassend,  die 
Scarificationen  der  Conjunctiva  aufgeoommen,  wel- 
che auch  in  vielen  Fällen  als  Hülfe  bringendes 
Mittel  empfohlen  zu  werden  verdienen.  Man  bilde 
mittelst  einer  Lancette  hinlänglich  tiefe  Einschnitte, 

*)  Anfangsgriiiidc  der  Wundarz,nelkunst.  3.  B.  S.  36. 
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welche  sich  durchkreutzen;  doch  hüte  man  sich^ 
zu  tief  einzudringen,  z.  B.  die  Sclerotica  zu  ver- 
letzen. Kleine  Stiche  sind  fruchtlos,  da  sie  we- 
nig Blut  geben  und  sich  augenblicklich  schliefsen. 

Die  Ausschneidung  des  durch  die  laxe  Conjunc- 
tiva  hervorgebrachten  Sackes,  der  grÖfstentheiis 
durch  extravasif  tes  Blut  gebildet  ist,  hat  sich  nach 
P.  Frankls  ^).  Beobachtungen  als  ein  zu  empfeh- 
lendes Mittel  bewährt,  ln  Indien  soll  mit  Vor- 
theil bei  den  daselbst  endemischen  Augenentzün- 
dungen die  Stirngegend  und  die  Augenlieder  sca- 
rifizirt  werden  ^). 

Die  blutigen  Schröpfköpfe  sind,  um  eine  Lo- 
calblutentziehung vorzunehmen,  sehr  tauglich, 
und  wurden  schon  von  den  ältesten  Aerzten  in 
entzündlichen  Krankheiten  angewendet.  Sie  wer- 
den bei  Augenentzündungen  gewöhnlich  auf  der 
Scläfegegend  angebracht. 

Noch  verdienen  die  ableitenden  Mittel , wel- 
che ebenfalls  entzündungswidrig  wirken , hier  eine 
kurze  Erwähnung.  Unter  diesen  werden  beson- 
ders dieFufsbäder  empfohlen.  Sie  eignen  sich  vor- 
züglich bei  entstehenden,  noch  nicht  zur  Reife  se- 
diehenen  Entzündungen,  und  in  jenen  Fällen  der 
schon  ausgebildeten  Augenentzündungen,  wo  be- 
deutendes Zuströmen  des  Blutes  gegen  den  Kopf  Statt 
findet.  Die  Vesicantia  und  hautreizenden  Mittel 
überhaupt  werden  dann  mit  gutem  Erfolge  ange- 
Avendet,  wenn  die  Augenentzündung  durch  Unter- 
drückung der  Hautthätigkeit  bedingt  ist,  beson- 
ders spricht  sich  die  gute  Wirkung  derselben  bei 
Entzündung  der  Schleimgebilde  des  Auges  aus, 
deren  Thatigkeit  im  Wechselverhältnifs  zur  Haut- 
thätigkeit steht.  Man  hüte  sich  jedoch,  Haut- 
reize dem  Auge  zu  sehr  zu  nähern.  Will  man 
von  einem  derivirenden  Mittel  länger  Gebrauch 
machen,  so  bediene  man  sich  des  Haarseils.  Auch 

d ) De  curandis  hominum  morbis  epitome.  T,  II.  p.  77. 

3)  Sprengel,  Geschichte  der  Arzneikunde.  irThhp.  466' 
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fcrockoiie  ScliröpfkÖpfe  können  in  der  Absiclif, 
eine  Ableitung  zu  bewirken,  angewendet  Averden. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  verschie- 
den. Wie  das  Senkblei  den  Schwerpunkt  immer 
bildet,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Lebens- 
stimmung der  Organe ; jedes  hat  eine  gewisse 
Stimmung,  unter  und  über  Avelche  es  getrie- 
ben werden  kann , allein  immer  kehrt  es  wie- 
der zu  dem  ursprünglichen  Tone  zurück.  Darauf 
beruht  der  Ausgang  der  Entzündung  in  Zerthei“ 
lung.  Die  Funktionen  der  ergrüFenen  Gehiide 
treten  in  ihren  normalen  Zustand  zurück , die 
Schmerzen  im  Theile  hören  auf,  die  Geschwulst 
verschwindet,  ein  Beweis  des  beginnenden  Gleich- 
gewichts zwischen  Arterie  und  Vene,  des  Ver- 
schwindens der  Stockungen,  der  Beschränkung 
der  Wucherungen  und  übertriebenen  Secretionen  ; 
endlich  verschwindet  die  Rothe,  ein  Beweis  für 
den  erfolgten  indüFerenten  Zustand  des  Capillar-^ 
gefäfses. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Entzündung  ist  die 
Eiterung.  Der  entzündete  Theil  producirt  eine 
weifsgelblichte  Flüssigkeit,  welche  von  den  ühri-^ 
gen  Säften  des  Körpers  verschieden  und  unter 
der  Benennung  Eiter  bekannt  ist.  Es  entwickelt 
sich  der  Eiterungsprocefs  auf  secernirenden  Ge-^ 
bilden,  indem  die  Thätigkeit  derselben  pathisch 
gestimmt  eine  andere  Richtung  nimmt,  und  da-^ 
her  qualitative  und  quantitative  Veränderungen 
der  Secretionen  ohne  ülceration  erfolgen.  Hier 
bildet  sich  ein  Eiterflufs,  wobei  der  Eiter  frei 
ausfliefst,  wie  hei  der  Ophthalmoblenorrhoe, 
oder  eine  Eiterergiefsung , indem  sich  der  Ei- 
ter in  eine  vorhandene  Höhle  ergiefst,  wie  die- 
ses bei  Iritis  und  der  defshalb  exsudirenden  se- 
rösen Oberfläche  der  Iris  Statt  findet,  woraus 
sich  das  Hypopion  bildet,  Aber  nicht  allein 


auf  der  Oberfläche,  sondern  seihst  in  der  Tiefe 
des  entzündeten  Theües , als  Folge  des  geslcigoHen 
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Lebens  und  der  Innern  Regung,  kiJiin  Eiterbil- 
dung statt  finden,  indem  der  entzündete  Theil 
zum  absondernden  Organe  sich  hiriaufsteigert,  wie 
dieses  beim  Hornhautabscefs  der  Fall  ist.  Auch 
bei  jeder  Granulation  scheint  das  erwachende 
Zellgewebe  seine  Entwicklung  durch  Eiterabson- 
derung zu  beurkunden.  Die  Eiterung  geschieht 
demnach  durch  pathische  Stimmung  eines  abson- 
dernden  Organs,  oder  durch  Bildung  eines  pa- 
thischen  absondernden  Organes. 

Der  Eiterungsprocefs  ist  entweder  plastischer 
Natur,  indem  sich  die  bildende  Tendenz  aus-^ 
spricht,  so,  dufs  hier  dieselbe  nur  als  Ausglei- 
chung des  Diflerenten  erscheint,  wie  die  elek- 
trische Spannung  in  der  Wasserbildung  erloscht. 
Oder  aber  der  Eiterungsprozefs  zeigt  den  Cha- 
rakter der  Zerstörung.  Der  letztere,  auch  colli- 
quativer  oder  Aftereiterungsprocefs  genannt,  be- 
ruht auf  einem  gesunkenen  Zustand  der  Lebens- 
tbätigkeit  des  Capillarsystems,  auf  Entmischung 
der  Säfte,  so,  dafs  die  secernirte  Flüssigkeit  mit 
Blut  gemischt  und  im  Zustand  der  Verderbnifs 
hervortritt. 

Beer"")  bestimmt  den  ächten,  plastischen  zur 
Reproduktion  tauglichen  Eiter  durch  folgende  Zei- 
chen : er  soll  milde  und  undurchsichtig  seyn,  ei- 
nem weifsgelblichten  Breie  gleich  sehen,  und  den 
ihm  eigenthümlicben  Geruch  besitzen;  er  röthet 
weder  die  Lacmustinktur ; noch  färbt  er  den  Veil- 
chensaft grün;  auch  ist  er  im  Wasser  unauflös- 
lich. Die  Jauche  hingegen,  das  Produkt  des  de- 
leteren  Eiterungsprocefses , ist  grün,  braun,  mit 
Blut  gemischt,  übelriechend,  oder  dünne  und  halb- 
durchsichtig. Uehrigens  läfst  sich  über  die  Gut- 
artigkeit des  Eiters  nichts  festes  bestimmen,  da 
derselbe  durch  äufsere  Einwirkungen  verändert 

i)  belive  von  (leu  Au^enkrHnkheiten.  if  B S.  52. 


wird  und  sich  verschieden  verhält  nach  der  Or- 
i?anisation  des  ddieiles,  welclier  die  Ahsoiulerun^ 
desselben  bewirkt. 

Die  Verliärtnng  ist  ebenfalls  Ansgano-  der 
Ent/dindun^’;  sie  beruht  auf  einer  Coliäsionsver- 
uiehriinir  der  Gebilde  selbst.  Es  wird  diese  her- 

O 

vorgebi-acht  durch  exsudirle  Lymphe  in  das  Ge- 
webe des  ent'/dnideten  dlieiles,  es  steigert  sich 
diese  Lymplie  zur  organischen  Bildung,  da  sic 
di(^  ilndimcntc  zur  Organisation  in  sich  tiaagl,  (‘s 
(Mitstehen  Pscudomem braue,  welche  das  Gewebe  in 
feste  Coiiäsion  versetzen;  oft  auch  findet  Absatz  an- 
organischer Stolle  statt.  Wird  die  Entzündung, 
wenn  sie  auf  ihrer  Hohe  steht,  und  schon  Ex- 
sudation von  Lymphe  Statt  hatte,  in  ihrem  Ver- 
laufe gestört,  so  endiget  sie  gewöhnlich  mit  Hin- 
terlassung dieses  anomalen  Zustandes.  Auf  die- 
selbe Weise  entstehen  auch  die  Verwachsungen 
nach  Entzündungen. 

Durch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  kann 
Gangrän  bervorgebracht  werden,  indem  die  Le- 
benskraft durch  die  beschleunigten  Aenfserungen 
des  Lebens  gleieh  einer  schnell  verlodernden  Flam- 
me sich  verzehrt.  Es  stellen  sich  Struktur-  und 
Formveränderungen  im  betrclfenden  Theile  ein; 
das  erlöschende  Leben  bedingt  in  diesem  Zu- 
stande Stockung  nnd  Entmischung  der  Säfte.  Ist 
die  Lebensthätigkeit  vollkommen  vernichtet,  und 
mithin  das  individuelle  Leben  aufgeho!)en  , das 

abi>'estorbene  Gebilde  den  Einllüssen  der  äufsern 
* 1 

Natur  ]U’eifs  gegeben,  so  werden  die  wahrhaft 
cliemischen  Procefse  beginnen , es  wird  Fäulnifs 
oder  mumienartige  Versclirumphmg  des  Theilcs 
den  eingetretenen  Spliacelus  bezeichnen. 

Die  Ersclieinungcn , w'elciie  ein  entzündeter 
J heil  darbietliet,  drücken  sich  nach  den  Vitali- 
täts\ erhältnifsen  desselben,  welche  durch  die  Or- 
ganisation bedingt  sind,  aus,  und  die  yerseftie^ 
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denen  Formen  der  Augenentzündung  verdienen 
auch  auf  diese  Weise  beobachtet  zu  werden. 
Häutige  und  parenchymatöse  Gebilde  bilden  das 
Auge  und  die  ihm  angehörenden  Apparate.  Die 
Grundform  ist  in  beiden  eine  und  dieselbe.  Das 
Zellgewebe,  mehr  oder  weniger  in  Hinsicht  seiner 
wechselseitigen  Bindung  und  der  dadurch  entste- 
henden Conformation  modificirt,  liegt  beiden  zu 
Grunde.  Der  Unterschied  beider  ist  vorzüglich 
dadurch  begründet,  dafs  in  den  parenchymatösen 
Gebilden  die  sich  durchflechtenden  Gefäl'se,  Ner- 
ven und  Saugadern  das  Vorwaltendste  sowohl  an 
Gröfse  als  Ausbildung  sind,  wo  hingegen,  relativ 
zur  Menge  des  in  die  Construction  tretenden  Zell- 
gewebes die  Gefäfse,  Nerven  und  Saugadern  in 
geringerer  Quantität  vorhanden  zu  seyn  scheinen 
in  den  membranösen  Organen,  Ein  anderer  Un- 
terschied scheint  darin  zu  liegen,  dafs  die  paren- 
chymatösen Gebilde  nach  allen  Dimensionen  sich 
ausbreiten,  wo  hingegen  die  membranösen  nur 
die  Dimension  der  Breite  erfüllen.  Dafs  der  Ur- 
sprung der  parenchymatösen  Gebilde  der  Evolu- 
tion der  Häute  zuzuschreiben  sey,  eine  Ansicht, 
welche  mit  glänzendem  Scharfsinn  aufgestellt  und 
beschützt  wurde,  läfst  sich  nicht  ganz  vertheidi- 
gen,  hat  aber  vieles  für  sich  ^). 

Ehe  Bichat'^)  die  Analogie  der  verschiedenen 
im  Organismus  verbreiteten  Häute  dargethan  hatte, 
ehe  er  dieselben  nach  ihren  natürlichen  Bezie- 
hungen sich  genähert  und  unter  einander  ver- 
bunden hatte,  betrachtete  man  die  Häute  nur  in- 
sofern sie  beitrugen,  die  verschiedenen  Organe 
zu  umkleiden,  und  verband  deren  Beschreibung 
mit  jener  der  von  ihnen  umhüllten  Organe,  voll- 
kommen vergessend,  dafs  diese  Häute  in  harmo- 

1)  Willbraud  über  das  Hautsjstem,  Giefseii 

2)  Truite  des  TOenibranes.  Paris  4816. 
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niscbcr  Beziehung  und  Wechselwirkung  gegen  ein- 
ander stehen,  und  dafs  ihre  analoge  Construc- 
tion  durch  isolirtes  Zergliedern  dargethan  werden 
kann;  Die  Verschiedenheit  in  ihrer  Structur,  in 
ihren  vitalen  Eigenheiten  und  Verrichtungen  liefs 
auf  die  Verschiedenheit  ihrer  innern  Organisation 
schliefsen,  und  man  stellte  unter  den  verschiede- 
nen Häuten  Begränzungen  auf,  die  ihrer  eigenthnm- 
lichen  Organisation  entsprechen.  Die  Erfahrung 
bewährte  diese  Verschiedenheiten  besonders  da- 
durch, dafs  sie  zeigte,  wie  sehr  der  Krankheits- 
procefs,  je  nachdem  er  in  diesem  oder  jenem 
Hautgebilde  seinen  Sitz  hat,  sich  modüicirt.  Das 
Auge  wiederholt  alle  Hautsystemein  sich,  woraus 
sich  zum  Theil  die  vielfältigen  Beziehungen  des 
Auges  erklären.  Wir  haben  daher  Entzündungen 
der  mucösen,  der  fibrösen,  der  serösen  Häute, 
und  der  parenchymatösen  Gebilde.  Folgende  Ta- 
belle zeigt  die  Haupteintheilung  der  Augeneiitzün- 
dungen. 

A u g e 71  e 71  t z ü n d u n g. 

y J E/itzimduTig  der  häutigen  Gebilde» 
a ) der  mucösen , 
b ) der  fibrösen  , 
c)  der  serösen  Häute. 

2 ) Enträundiuig  der  parenchymaiose7i  Gebilde. 

E7itzÜ7idu7ig  der  mucöseti  Partliic7i 

des  Auges. 

Die  Schleimhaut,  welche  die  Augenlieder  und 
den  Augajifel  umkleidet,  beginnt  als  Fortsetzung 
der  allgemeinen  Bedeckungen  an  dem  Rande  der 
Aiigeulieder,  lauft  über  die  innere  Fläche  dersel-, 
heil  fort,  und  zieht  sich  über  die  vordere  Fläche 
des  Augapfels  hin.  Sie  dringt  durch  die  Thrä- 
nenkanälchcn  in  den  Thränensack,  und  verliert 
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sich  in  der  Sclilcimliaut  der  Nase.  Diese  einz.cl- 
neii  Theile  der  schleimhäiUioen  Ausbreitung'  sind 
unter  sich  in  ihrer  Struetur  etwas  verschieden, 
obgleich'  sie  dein  Charakter  der  Schleimhäute 
särnmtlich  entsprechen.  Obgleich  die  sorgfähig- 
stell  anatomischen  Untersuchungen  noch  keine 
Cryptae  mucosae  in  dieser  schleimhäutigen  Parthie 
auffand,  so  zeigt  uns  doch,  wie  Janin^)  schon 
bemerkt,  der  Erkrankungsprocefs  und  die  dadurch 
gesteigerte  Secretion,  dafs  auch  hier  die  schleim- 
secernirendeii  Organe  nicht  mangeln.  VFaltlier 
hält  die  Adnata  für  eine  Haut  von  eigenthümlicher 
Bildung,  welche  an  der  Natur  der  Schleimhäute, 
der  äufsern  Bedeckungshaut  und  der  serösen  Häute 
gleichen  Antheil  habe.  Die  Krankheit  soll  die 
einseitige  Entwicklung  eines  Elementes  mit  gleich- 
zeitiger Unterdrückung  der  übrigen  bewirken.  Die 
Erscheinungen , welche  die  Bindehaut  der  Sclero- 
tica  im  Zustande  des  Erkrankens  darbietet,  stim- 
men mit  jenen  der  Bindehaut  der  Augenlieder  so 
überein,  dafs  gegen  den  schleimhäutigen  Charak- 
ter derselben  keine  haltbaren  Gründe  aufgestellt 
werden  können.  Allein  jene  Fortsetzung  der  Con- 
junctiva,  welche  die  Hornhaut  überzieht  , und 
Biudehautblättchen  genannt  Avird,  entspricht  niclit 
dem  Charakter  der  Schleimhäute.  Es  scheint  die 
Mitte  zwischen  seröser  und  mucöser  Natur  zu  hal- 
ten, indem  es  von  beiden  participirt,  jener  die 
Durchsichtigkeit,  dieser  das  Nichtverwachsen  mit 
benachbarten  Flächen  zu  danken  hat.  Der  Krank- 
hcitsprocefs  spricht  auch  das  Eigenthümiiehe  die- 
ser Haut  aus.  So  Avie  sich  hier  der  Uebergang 
von  der  mucösen  zur  serösen  Hautform  vorberei- 
tet, ebenso  zeigt  sich  der  allmählige  Uebergang 

♦ ' 

i)  Memolres  ct  observations  sur  Toeü.  1772,  p.  58. 

2 ) Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medi- 
cin.  S,  419^ 
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von  der  Bcdeckungshaiit  z:ur  mucösen  Haut.  Die 
die  äut’serc  Fläche  der  Augeiilieder  umkleidende 
Haut  ist  [einer  und  gerötheter,  das  Rete  vasculo- 
simi  ist  entwickelter,  als  in  der  übrigen  Tjede- 
ckungshaut.  Sie  steht  in  solchem  Consenz  zu 
den  Schleimo'ehilden  des  Auges,  dais  sie  sich  wech- 
selseitig  in  die  in  ihnen  verlaulenden  Krankheits- 
processe  hineinziehen , wo  sonst  eine  antagonisti- 
sche Thätigkeit  zwischen  Schleim  - und  Bede.- 
ckungshaut  beohachtet  wird.  Dieses  mag  entschul- 
digen, dals  die  Entzündung  der  das  Augenlied 
bedeckenden  Haut  unter  der  Familie  der  schleim^ 
häutigen  Entzündungen  einen  Platz  erhalten  hat. 

Die  Entzündung  äufsert  sich  vorzüglich  durch 
vermehrte  und  veränderte  Secretion,  durch  Eite- 
rung ohne  ülceration.  Oft  trägt  sich  diese  Ent- 
zündung auf  die  ganze  schleimhäutige  Ausbrei- 
tung über.  Wir  haben  daher  in  dieser  Familie 
zu  berücksichtigen:  i)  Die  Blepharophtalmitis, 
‘2)  die  Conjunctivitis  und  3)  die  Dacryocystitis. 

f^oii  de  7'  Blephar  ophtJialmiti  s. 

Die  Entzündung  der  äufsern  Bedeckungen  des 
Augenliedes  spricht  sich  gewöhnlich  als  Phlegmone 
aus;  es  modihcirt  sich  jedoch  bisweilen  der  Ent- 
zündungszustand so,  dafs  er  den  erysipelatösen 
Charakter  behauptet,  oder  sich  auf  einzelne  Stel- 
len beschränkt. 

Die  phlegmonöse  Blepharophthalmitis  spricht 
sich  durch  folgende  Erscheinungen  aus:  von  dem 
Rande  des  einen,  meistens  des  obern  Augenliedes, 
selten  beider  zugleich  , erhebt  sich  eine  rothe 
schmerzhafte  Geschwulst,  welche  über  das  ganze 
Aiu2enlied  hinziehend,  an  dem  Auoerifjrubenrande 
merklich  sich  begränzt.  Die  Berührung  schmerzt; 
auch  wird  beim  gesteigerten  Standpuncte  der  Ent- 
zündung vom  Kranken  und  dem  zufühlenden  Fin- 
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ger  ein  Klopfen  in  der  Geschwulst  bemerkt.  Der 
Augapfel  ist  trocken  , indem  die  ausfuhrenden 
Mündungen  der  Thränendrüse  und  der  Meibom- 
sehen  Dröschen  geschlossen,  und  die  Secretionen 
unterdrückt  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind  die 
Bewegungen  des  Auges  träge  und  schmerzhaft. 
Es  entsteht  öfteres  Niesen,  und  der  Kranke  hat 
einen  Schmerz  und  einen  unangenehmen  Geruch 
von  Staub  in  der  Nase.  Im  Auge  finden  Licht- 
entwicklungen Statt. 

Hat  die  Entzündung  den  Wendepunct  erreicht, 
und  zertheilt  sie  sich,  so  schwinden  Schmerzen, 
Röthe  und  Geschwulst  allmählig;  es  finden  Locai- 
krisen  Statt,  nämlich  die  unterdrückten  Secrelio- 
nen  stellen  sich  wieder  her.  Oder  es  findet  die 
gewöhnliche  Ausgleichung  dieser  phlegmonösen 
Entzündung  durch  Eiterung  Statt.  Indem  die 
Schmerzen  zunehmen,  die  Röthe  sich  vermehrt, 
so  dafs  sie  in  das  Elaurothe  sticht,  die  Geschwulst 
über  das  ganze  Augenlied  sich  verbreitend  an  ei- 
ner oder  der  andern  Stelle,  gewöhnlich  gegen  die 
Mitte  hin  sich  zuspitzt,  bemerkt  man  Erweichung 
der  Geschwulst , und  vermehrte  Thätigkeit  der 
secernirenden  Organe,  so  dafs  in  diesem  Zeit- 
pimcte  Nachts  die  Augen  verkleben.  Der  Schmerz 
wird  drückend,  die  Farbe  der  Geschwulst  wird 
blässer,  es  bildet  sich  ein  Eiterpunct  und  deut- 
lich läfst  die  Fluctuation  sich  unterscheiden.  Diese 
günstigen  Ausgänge  der  Entzündung  finden  nicht 
immer  Statt,  Wird  die  Entzündung  vollkommen 
vernachläfsigt , dauern  die  bedingenden  Schäd- 
lichkeiten fort,  so  erreicht  sie,  indem  sich 
ein  bisweilen  heftiges  Fieber  beigesellt  , eine 
so  hohe  Stufe,  dafs  sie  in  Brand  übergeht,  wo- 
durch dann  ein  Theil  der  Bedeckungen  des 
Augenliedes  verloren  geht,  und  nach  dem  Um- 
fange des  Verlustes  ein  Ectropium  oder  gar  ein 
Lagophthalmos  entsteht,  oder  die  heftige  Entzüu- 
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(lung  auf  (len  Aiigcnliedknorpcl  eingreifend,  eine 
Verschrliinpfung  desselben  hervorbringt , und  da- 
durch Entropium  setzt. 

Es  scheint  dieser  Entzündung  zuweilen  eine 
e])idcnusche  Ursache  zu  Grunde  zu  liegen,  indem 
dieselbe  in  gewissen  Zeiten  häufig  ohne  äufsere 
Veranlassung  auftritt.  Sie  scheint  besonders  im 
Frühlinge  nach  einem  nassen  Winter  gern  sich 
zu  entwickeln , und  das  Vorkommen  derselben 
scheint  mit  der  Menge  der  exanthematischen 
Krankheiten  im  Verhältnifs  zu  stehen.  Sie  ergreift 
auch  die  mit  dem  derbsten  Hautorgan  begabten 
Individuen.  Schnelle  Veränderung  der  Tempera- 
tur des  Auges  , daher  das  Bivouaque , fremde 
Körper  , welche  in  dem  Augenliede  stecken  blei- 
ben, Verbrennungen,  Verletzungen,  nach  Beer"^) 
heftige  Streifverletzungen , sind  die  vorzüglichsten 
veranlassenden  Ursachen. 

Man  berücksichtige  bei  der  Behandlung  vor- 
züglich jene  Momente , welche  mit  dieser  Ent- 
zündung in  ursächlicher  Beziehung  stehen.  Fremde 
Körper , Sabura , Menstrual  - oder  Hämorrhoidal— 
Stockungen  müssen  beseitigt  werden.  Man  ver- 
meide Alles,  was  den  Entzündungsprocefs  stei- 
gern und  unterhalten  könnte;  man  lasse  ein  streng 
antiphlogistisches  Regimen  beobachten.  Ist  hei  ei- 
ner plcthorischen  Constitution  ein  entzündliches 
Ailgemcinleiden  vorhanden , so  öffne  man  eine 
Ader.  Blutigcl  und  blutige  Schröpfköpfe  in  die 
Isähe  des  Auges  angesetzt,  av erden  nur  bei  sehr 
heftiger  Entzündung  nöthig. 

Im  ersten  Zeiträume  der  Entzündung,  solange 
noch  keine  Exsudation,  sondern  blos  der  erhöhte 
Turgor  vitalis  der  Bildung  der  Geschwulst  zu 
Grunde  liegt,  sind  die  direct  antiphlogistischen 
Mittel,  kalte  und  narkotische  Umschläge  von  heil- 

t 
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*)  L a.  W.  1.  B.  S.  272. 


samem  Erfolg;  sobald  aber  der  Entzündungspro- 
cefs  vorgerückt  und  schon  Exsudation  im  Zell- 
gewebe Stalt  hat,  so  enthalte  man  sich  derselben. 
Man  begnüge  sich,  Luft  - und  Lichtreiz  von  dem 
Auge  abzuhalten,  und  durch  warme-anodyne  Breie 
die  Spannung  des  Theiles  zu  vermindern,  und 
auf  diese  Weise  durch  einen  Eiterungsprocefs  die 
Heilung  zu  bewirken.  Ist  der  Abscefs  gereift,  so 
Öftne  man  denselben;  besonders  dann  werde  die- 
ses nicht  vernachläfsiget,  wenn  der  Abscefs  sich 
gegen  einen  Augenwinkel  hinneigt,  ünterläfst  man 
das  Oeifnen  des  Abscesses,  so  wird  die  Haut  in 
zu  grofsem  Umfange  zerstört,  es  bilden  sich  fi- 
stulöse Geschwüre,  der  Eiter  bildet  Hohlgänge; 
er  kann  Entzündung  und  Obliteration  der  Thrä- 
nenpünctchen  , Caries  der  Augengrubenknocben 
bewirken.  Die  Oelfnung,  welche  die  Natur  be- 
wirkt, ist  gewöhnlich  zu  enge,  als  dafs  der  Eiter 
frei  ausfliefsen  könnte.  Die  Eröllnung  geschehe 
immer  durch  einen  nach  dem  Laufe  der  Fasern 
des  Orbicularis  sich  richtenden  Schnitt,  so  dafs 
die  Narbe  in  der  Augenliederhaut  sich  zu  verber- 
gen vermag.  Sind  Buchten  und  fistulöse  Gänge 
vorhanden,  so  hebe  man  diese  durch  Gegenöfi- 
nungen  und  Spalten;  den  schleichenden  Enlzün- 
dimgsprocefs  hebe  man  durch  anodyne  Breium- 
schläge, und  regle  die  niederliegende  Production. 
Wenn  nach  einer  heftigen  Entzündung  Gangrän 
einzutreten  droht , so  vermindert  sich  die  Tem- 
peratur des  Theiles,  die  Röthe  verwandelt  sich 
zur  Schwärze,  die  Geschwulst  setzt  sich,  die  Em- 
pfindung vermindert  sich.  Hier  ist  es  wichtig, 
die  gröfsere  Destruction  zu  hindern  durch  aro- 
matische, weinichte  Umschläge,  Chinadecoct  mit 
Campher  u.  s.  w^  Hat  der  Brand  vollkommen 
sich  ausgebildet  und  begränzt,  so  berücksichtige 
man,  dafs  die  Entzündung  und  Granulation  der 
umliegenden  Theile  auf  einem  mäfsigen  Grade 
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stehen  nnii’s,  um  ilas  abgestorbene  ab/iisfoi'sen ; 
ein  zu  bober  und  ein  zu  tiefer  Stand  der  Ent- 
zündung M'äre  nacblbcilig.  Der  Arzt  wähle  daher 
bald  auüdvne  Breie,  bald  errci^ende  Mittel,  um 
«he  uolbwefidige  Stinimwig  zu  erhalten.  Das  Bran- 
dige selbst  behandle  mau  mit  Mitteln,  welche 
cliemisch  Avirken,  die  Resorption  der  Brandjauche 
und  die  Fäulnifs  der  brandigen  Stelle  hindern; 
l'hinapulver,  Kohlenpulver,  Weingeist,  Tinctiir. 
Mvrrli.  in  s.  w.  werden  auf  den  brandigen  Theil 
selbst  aufgelegt.  Ob  auch  eine  innerliche  Behänd- 
liHig  ilüthig  ist,  miifs  der  Arzt  zu  erkennen  ver- 
mögend  sevn. 

. Die  Blepharophthalmitis  ergreift  nicht  immer 
als  Phlegmone  die  Haut  und  das  unterliegende 
/.ellgewebe  mit  der  Tendenz  zur  Abscefsbildung', 
sondern  sie  erscheint  nicht  selten  unter  der  Form 
des  Erysipels,  der  reinen  Hautentzündung  mit  der 
Neigung  zur  Zertheilung.  Eine  blafsrothe,  ins 
gclbiichte  spielende,  mehr  oder  wer.iger  glänzende 
Geschwulst,  welche  vani  den  Augcidiedern  anszu- 
gehen  sclieint,  verbreitet  sich  über  die  Augen- 
lieder,  meislentheils  über  beide,  bisweilen  nur 
über  eines,  und  dann  gewöhnlich  über  das  obere, 
ohne  sich  zu  begränzen,  schreitet  ungleichinäfsig 
über  die  Stirne  und  nach  abwärts  über  das  halbe 
Gesicht.  Die  Röthe  weicht  dem  Fingerdrucke, 
kehrt  aber  wieder,  sobald  der  Druck  aufhört. 
Der  Schmerz  ist  prikeind  undbeifsend.  Die  Schleim— 
secretion  ist  sowohl  im  Auge  als  in  der  Nase  ver- 
mehrt Der  Rothlauf  ist  hier  bisweilen  glatt,  öf- 
ter aber  frieseiartig , indem  eine  Menge  mit  Se- 
rum gefüllter  Bläschen  den  erysipelatösen  Boden 
bedeckt,  oder  blasenartig,  indem  violette  oder 

das  Erysipel 
iden  l)iswei- 

ien  einige  Fieberbewegungen.  Der  gewöhnliche 
Ausgang  ist  die  Zertheilung  , indem  die  Haut  sich 


auch  gelblichte  Blasen  und  Pusteln 
begleiten»  Empfindliche  Subjecte  erle 
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runzelt,  wahrend  die  Geschwulst  abnimmt,  und 
kleieuförniig  sich  abschuppt.  Waren  Blasen  vor- 
handen, so  vertrocknen  diese,  bilden  Krusten, 
welche  abfallen.  Wird  die  erysipelatöse  Entzün- 
dung durch  Fortdauer  schädlicher  Einflüsse,  durch 
fehlerhafte  Behandlung  oder  durch  eigenthümliche 
Disposition  des  Kranken  in  das  phlegmonöse  hin— 
übergespielt,  so  entstehen  die  oben  beschriebenen 
Erscheinungen,  und  leicht  bildet  eine  verheerende 
Gangrän  sich  aus.  Wird  der  Abschuppungspro- 
cefs  durch  kalte  Luft,  oder  kaltes  Wasser  gestört, 
dann  bildet  sich  das  Oedem  des  Augenliedes. 

Eine  eigenthümliche  Empfindlichkeit  des  Haut- 
organs scheint  besonders  zu  dieser  Entzündung, 
welche  sowohl  durch  innere  als  äufsere  Ursachen 
gesetzt  werden  kann,  zu  disponiren.  Mechanische 
und  chemische  Reize,  z.  B.  Verletzungen,  Insec- 
tenstiche , Sonnenhitze , das  Berühren  gewisser 
Pflanzen,  schneller  Temperaturwechsel,  können 
die  Lebensstimmung  der  Haut  so]  ändern,  dafs 
das  Erysipel  sich  entwickelt.  Nicht  selten  treten 
Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  und  andere  Er- 
scheinungen , welche  die  Störungen  der  Dige- 
stionsorgane ausdrücken  , gleichzeitig  auf,  und 
stehen  in  ursächlicher  Beziehung  zum  Erysipel. 

Diese  Entzündung,  einmal  gesetzt,  mufs  ih- 
ren vorgeschriebenen  Gang  durchlaufen,  und  er- 
laubt defshalb  keine  eingreifende  Behandlungs- 
weise. Die  repercussiven  Mittel  dürfen  nicht  an- 
gewendet werden;  nur  in  dem  Falle  känn  deren 
Anwendung  gestattet  werden,  wenn  eine  trauma- 
tische Ursache  dieser  Entzündung  zu  Grunde  liegt, 
und  diese  noch  in  ihrem  Beginnen  ist.  Durch 
leichte  Kräuterkissen  sucht  man  eine  gleichför- 
mige, mit  dem  Auge  befreundete  Temperatur  zu 
erhalten.  Die  innern  Ursachen  müssen  erforscht 
und  bekämpft  werden. 

Der  phlegmonösen  Blcpharophthalmitis  ent- 
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spricht  In  Hinsicht  der  Intensität  der  Entzündung 
und  des  A.usganges  das  Hordeolum  (Gerstenkorn'^ 
und  unterscheidet  sicli  von  dic'ser  vorzüglich  durch 
die  Ausbreitung,  indem  es  blos  eine  besckränkte 
Stelle  des  Augenliedes  zu  seiuern  Sitze  wählt.  An 
dem  Rande  des  einen  oder  des'  andern  Augenlie— 
des,  mehrentheils  in  der  Nähe  des  grössern  Au- 
genwinkels, erscheint  eine  rothe , schmerzliafte, 
umschriebene  (jcschwulst  von  der  Grölse  eines 
Gerstenkornes  und  darüber.  Die  Geschwulst  ist 
gewöhnlich  schmerzhafter,  ah  man  bei  ihrem 
schmalen  Umfange  erwarten  sohte.  Die  Bewegun- 
gen der  Augenlicder  vermehren  diesen  Schmerz. 
Die  Schleimabsonderung  ist  veimehrt  und  die 
Auü’cnlieder  verkleben  Nachts  unter  sich.  Die  Rö- 
the  wird  tiefer,  sic  geht  vom  Ceatrum  aus  und 
verbreitet  sich  gegen  die  Peripherie,  wo  sie  all— 
mählig  .abnimmt.  Die  Geschwulst  wird  spitziger, 
die  Spitze  derselben  erweicht  sich,  ihre  Farbe 
wird  anfangs  bräunlicht,  dann  gelblicht,  und  jetzt 
öffnet  sich  diese  gexvöhnlich  durch  mehrere  Oeff— 
nungen.  Obgleich  der  in  dem  Abscefs  enthaltene 
mit  Blut  gemischte  Eiter  entleert  ist,  so  wird  die 
(ieschwulst  doch  dadurch  nicht-  beträchtlich  ver- 
mindert, was  erst  dann  geschieht,  wenn  ein  weils- 
gelblichter consistenter  Kör])er,  welchen  man  für 
verdichtetes,  abgestorbenes  Zellgewebe  leicht  er- 
kennt, herausgedrückt  wird.  Es  treten  nun  die 
Wandungen  des  Abscesses  unter  sich  in  Berüh- 
rung, und  in  Bälde  bildet  sich  die  Vernarbung. 
Der  ganze  Verlauf  zeigt,  dals  das  Hordeolum  eine 
furuncnlöse  Entzündung  ist,  dafs  die  Fmtzündung 
im  Zellgewebe  beginnt,  sich  von  dort  der  Haut 
mittheilt,  dafs  der  Ausgang  der  Fhlerung  unver- 
meidlich ist.  In  diesem  Falle  befindet  sich  die 
entzündete  Stelle  auf  dem  Rande  oder  auf  der 
convexen  Fläche  der  Augenlieder.  Es  giebt  aber 

ein  Hordeolum,  welches  auf  der  coucaven  fläche 
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der  Augeiilieder  gegen  den  Rand  derselben  als 
eine  rothe  umschriebene  Entzündiingsgeschwulst 
sich  zeigt,  und  durch  Entzündung  eines  Rüschels 
der  Meiboin’schen  örüschen  gesetzt  ist.  Es  un- 
terscheidet sich  dieses  von  dem  gewöhnlichen 
Hordeolum  durch  seinen  kleinern  Umfang  und 
den  raschem  Verlauf,  da  gewöhnlich  schon  in 
vier  und  zwanzig  Stunden  der  Abscefs  ausgebil- 
dct  ist. 

Es  entstehen  bisweilen  gleichzeitig  mehrere 
Gerstenkörner,  oder  treten  wohl  auch  mit  andern 
Füimen  der  Ophthalmitis  auf,  wodurch  diese  ge- 
steigert werden,  vie  Dejiiours^)j  ganz  meiner  ei- 
genen Erfaiirung  gemdfs , bemerkt. 

Beer  stellt  den  Unterschied  zwischen  dem 
idiopathischen  and  scrophulösen  Hordeolum  auf; 
allein  es  kommen  diese  in  ihrem  Verlaufe  so  sehr 
überein,  dafs  eine  Trennung  überflüssig  ist;  nur 
ist  zu  bemerken,  dafs  bei  scrophulösen  Indivi- 
duen sich  eine  besondere  Neigung  zur  Verhär- 
tung ausspricht,  und  bei  fortdauernden  Schäd- 
lichkeiten ein  bösartiges  Geschwür  an  die  Stelle 
tles  Hordeolum  tritt.  Ueberhaupt  neigt  diese  Ent- 
zündung zur  Verhärtung,  einer  Krankheitsform, 
weiche  die  Nosologen  mit  der  Benennung  Chala- 
zion  bezeichnen,  und  letztere  wird  herbeigeführt 
durch  Störung  der  Entzündung  oder  der  sich 
bildenden  Eitemng.  Obgleich  diese  Entzündungs- 
form bei  ganz  gesunden  Individuen  auftritt,  so 
ist  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  besonders 
Individuen,  deren  Constitution  scrophiilös,  dyscra- 
sisch  ist,  deren  Verdauimgsorgane  geschwächt  sind, 
davon  befallen  werden.  Gewisse  Nahrungsmittel,  z. 
B.der  Genufs  fauler  Käse,  das  übermässige  ßrannte- 
weintrinken,  der  Genufs  verdorbener  Milch  und  un- 

1)  Tiaite  des  maladies  des  \eux.  T.  i.  p.  118. 

2 ) J,  a.  W.  S.  6()5.  1.  ß. 
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verdaulicher  Breie  hei  Kindern  scheinen  beson- 
ders deren  Entwicklung  zu  begünstigen.  Mit  dem 
Eintreten  der  Regeln  scheint  das  Vorkommen  des 
Gerstenkornes  bisweilen  zusammen  zutrcflen,  und 
periodisch  sich  zu  wiederholen.  Nach  TVcllcr  ’) 
sollen  traumatische  Ursachen  diese  Entzündung 
zu  setzen  vermögend  seyn.  Da  die  Entzündung 
durch  Eiterung  sich  ausgleichen  mufs,  so  ver- 
meide man  die  Anwendung  reperkussiver  Mittel, 
und  suche  durch  erweichende,  die  Spannung  ver- 
mindernde Breie  den  Eiterungsprocels  herbeizu- 
führen  , und  diesen  solange  zu  erhalten,  bis  alle 
Härte  geschmolzen  ist.  Senimelkrummen  in  Milch 
gekocht,  mit  Safran  gemischt,  der  Aepfelhrei  in 
Eeinwand  gewickelt  ( die  Stel’^e  derselben,  welche 
mit  dem  Hordeolum  in  Berühumg  kömmt , her- 
ausgeschnitten);  das  Em])}aslr.  de  cimt. , diachyl. 
e.  gy-.  etc.  sind  die  passenden  Mittel.  Jede  Oeli- 
iiuuir  des  Ahscesses  ist  schädlich.  Bisweilen  hl  ei  bt 
etwas  abgestorbenes  Zellgewebe  in  der  Abscefs- 
höhle  zurück,  der  Eiterimgsprocefs  fär.gt  zu  sto- 
cken an.  Nach  S.  ('ooprr  -')  leisten  erweichende 
Mittel  w eilig  Hülfe  ; der  Wundarzt  soll  Spitze 
eines  Kameelbaarpinsels  in  Schwefelsäure  eintau— 
eben  , und  diesen  in  die  A'bsceishöhle  einbringen, 
worauf  denn  die  zAveckmässige  Eiterung  und  Ab— 
stossung  des  Todten  erfolgt.  Bleibt  eine  öde- 
malöse  Anschwellung  des  Augenlicdes  zurück,  so 
dient  ein  mit  Weingeist  versetztes  Bleiwasser. 

So  wie  das  Hordeolum  der  pbegmonösen  Ble- 
])haropbthalmitis  entspricht,  ebenso  kommt  das 
Anchylops  ( die  erysipelatÖse  Nasenwinkelge- 
schwulsl)  mit  der  erysipelatösen  Blepharophthal— 
niitis  überein,  wovon  es  sich  nur  durch  seinen 

i ) Die  Krankijeiten  des  menscMidien  Auges.  Berlin  1819. 

S.  34-  INeue  Aufl.  1822. 

2')  Dictionary  of  practical  Siirgery.  London  4817.  p.  />88. 
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hcschränkl(Mi  Sitz  an  dem  grofsen  Augenwinkei 
unterscheidet.  Sein  Verlauf  ist  gewölinlich  der 
des  Erysipelas;  es  kann  aber  plilegmonÖs  wer- 
den und  alsdann  in  seinen  Ausgängen  der  Pileg- 
rnonc  entsprechen.  Beer  hat  zuerst  diese  Krank- 
heitsform richtig  gezeichnet  und  von  der  Dacry- 
ocystitis  und  deren  Ausgängen  unterschieden. 

An  dem  Innern  Augenwinkel  bildet  sich  eine 
glänzend  rothe,  brennend  schmerzende  Geschwulst, 
welche  gleich  dem  Erysipel  nicht  begränzt  ist, 
sondern  über  das  obere  und  untere  Augenlied 
hinaus  sich  erstreckt.  Die  Ilöthc  weicht  dem  Ein— 
gerdrucke,  kehrt  aber  nach  Aufhebung  desselben 
augenblicklich  wieder.  Der  auf  die  Thränen- 
punkte  sich  fortsetzmde  Reitz  bewirkt  Verschlies- 
sung  derselben  und  dadurch  gestörte  Leitung  der 
Thräneii,  deren  Folge  ein“  Thränenträufeln  ist. 
Die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  ist  verändert, 
bei  mässiger  Entzündung  vermehrt,  bei  heftigem 
Zustand  derselben  unterdrückt.  Nur  bei  em- 
plindlichenindividiien  zeigen  sich  Fieberbewegun- 
gen. Die  Entzündung  reflectirt  sich  oft  auf  den 
Thräne«5‘^ck , so,  dafs  durch  die  Reitzung  sei- 
ner Ein  - und  Ausmüodungen  eine  entzündliche 
Reaction  in  demselben  geweckt  wird.  Beer  ') 
giebt  an,  dafs  man  in  einem  solchen  Falle  in 
der  erysipelatosen  Geschwulst  bei  einer  sorgfäl- 
tig angestellten  Belühlung  eine  bohnenfÖrmige, 
begränzte,  harte,  äusserst  empfindliche  Geschwulst 
finde,  die  sich  durch  stärkere  Rothe  auszeichne, 
wogegen  man,  so  lange  der  Thränensack  nicht 
in  den  Entzündungsprocefs  gezogen  ist,  nirgends 
in  der  Geschwulst  eine  besondere  Härte  bemerke. 

Behält  d ie  Entzündung  den  erysipelatosen 
Charakter,  so  zeftheilt  sie  sich,  indem  die  Röthe 
und  der  Schmerz  unter  dem  Destructions-  und 


1 ) J.  a.  W.  1.  B.  S.  332. 
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Keproductionsprocefs  die  Kpiderinis  allmählio 
schwinden.  Gewühnlicli  stellt  die  Tliätigkeit  der 
Tliränenpünklclien  nur  nach  und  nach  sicli  wie- 
der her,  und  der  in  dem  Tliränensacke  etwa  liaf- 
Icnde  Schleirnflufs  schwindet  endlich.  Bescliriinkt 
sich  aber  die  Entzündung  nicht  auf  die  Haut, 
sondern  greift  diese  auf  das  unterliegende  Zell- 
gewebe ein,  so  bildet  sich  ein  Abscefs.  Der  dem 
Anchylops  folgende  Abscel’s  wird  Aegilops  ge- 
nannt. Bleibt  der  Natur  das  Erüirnen  desselben 
überlassen,  so  dringt  der  Eiter  gewöhnlich  durch 
einige  Oefthungen  des  destruirten  liautorgans  her- 
vor. Bei  derbem  Hautorgane  und  tiefer  Lage  des 
Eiters  kann  dieser  die  vordere  Wand  des  Idirä- 
nensacks,  nach  innen  schreitend,  diircblikhern, 
wodurch  dann  eine  naeh  Beer  unächte  Thranen- 
sackfistel  entsteht,  indem  sich  der  Eiter  nicht  aus 
dem  Thränensack  einen  Ausweg  gebahnt  hat,  son- 
dern die  Eiterung  von  aussen,  von  der  erysipe- 
lalösen  Entzündungsgesclnvulst  aus,  auf  densel- 
ben gewirkt  hat.  Allein  es  kann  auch  die  Gon- 
tinuität  des  Thränensackes  dadurch  gestört  wer- 
den , dafs  der  in  ihm  quantitativ  und  quali- 
tativ verändert  abgesonderte  Schleim  densel- 
ben öflnet,  in  das  Zellgewebe  sich  crgiefst, 
und  endlich  die  Haut  durchbricht.  Gewöhnlich 
Avird  der  letztere  Zustand  unter  der  Benennunor 
Aegilops  begriden  *).  Die  auf  die  eine  oder  die 
andere  Art  bewerkstelligte  Durchbrechung  des 

i)  Pott  ( on  fistulit  l.icl)rvrnati5 ) dafs  der  imTlirä- 

neDsack  an^esaminelte  Scliieiin  diesen  durchbreche.  De- 
rnours  (diaite  des  maladics  des  jeux  i.  Ib  S.  i4t  u. 

sagt;  wenn  die  im  Thranensackc  ein^eschlosseue 
Materie,  die  weder  durch  die  Nase,  noch  durch  die 
Thränenpnnkte  entleert  werden  kann,  gährt,  so  entste- 
hen heftige  St}iinerz,en  an  der  Stelle,  an  welcher  die 
Materie  dm cliiuhrechen  strebt,  endlich  berstet  Haut 
und  Thranensack,  es  entsteht  ein  hstulöses  (leschwiir  im 
Nasenwinkel,  welches  man  Aegilops  nennt. 


I 


Thräiiensacks  erkennt  man,  wenn  aus  dem  Ae« 
gilops  nicht  allein  Eiter,  sondern  auch  Schleim « 
uud  Thräiien  lliessen,  wenn  diese  in  solcher  Menge 
hervorqucllen , dafs  der  einfache  Abscefs  diese 
Quantität  nicht  zu  enthalten  vermögend  wäre. 
Das  Sondiren  setzt  dann  in  vollkommene  Ge« 
wifsheit.  Die  auf  diese  Weise  gebildeten  Fi« 
stelgänge  widerstehen  oft  auch  der  zweckmässi- 
gen Behandlung  hartnäkig,  besonders  wenn  der 
iNasengang  aufgelockert  ist.  Hat  die  Entzündung 
eine  Obliteretion  der  Tliränenpünktchen  gesetzt, 
so  bleibt  ein  unheilbares  Thränenträufeln  zurück. 

Individuen  mit  einem  feinen  empfindlichen 
Hautorgan  scheinen  geneigter  zu  dieser  Entzün- 
dungsforni  zu  seyn,  als  jene,  deren  Haut  derb 
ist.  Schnelle  Veränderungen  der  Temperatur  des 
Auges  und  consensuelle  gastrische  Reitze  liegen 
oft  dieser  Entzündung  zu  Grunde.  Als  eine  diese 
Entzündung  vorzüglich  begünstigende  Ursache 
giebt  Beer  *)  ein  heftiges  anhaltendes  Weinen, 
bei  einem  zarten  empfindlichen  Hautorgan  an, 
wenn  sich  der  Weinende  zugleich  schnell  einer 
kalten  Zugluft  aussetzt.  Diese  Ursache  scheint  je- 
doch nicht  gegründet. 

Nach  Entfernung  des  Ursächlichen  beschränkt 
sich  die  Behandlung  im  Anfang  auf  Anwendung 
erwärmter  Kräutersäckchen,  wie  bei  der  Roth- 
laufentzündung  überhaupt.  Kalte  Umschläge  wir- 
ken schädlich.  Man  versetze  das  Auge  in  eine  be- 
Ifeundete  trockene  Atmosphäre.  Beginnt  der  Ei- 
terungsprocefs , so  werde  dieser  durch  w arme 
Breie  unterstützt.  Sobald  die  Fluctuation  deutlich 
ist  werde  der  Abscefs  geöffner.  Hat  dieNaturthätig- 
keit  schon  die  Eröffnung  bew  irkt,  so  w-erde,  wenn 
der  Eiter  keinen  leichten  Ausflufs  hat,  die  Wunde 
vergröfsert. 

Aul  das  Leiden  des  Thräiiensacks  mufs  noch 
1 ) I.  a.  W.  1.  B.  S.  335. 


besonders  Bedacht  genonnneri  uerden.  Jlat  eine 
Trennung  im  Zusammenhänge  desselben  Statt,  so 
bewirke  man,  dafs  die  Wunde  des  Tbränensackes 
und  jene  der  allgemeinen  Decken  in  paralleler 
Richtung  zu  einander  stehen^  man  vergrössere 
die  äussere  Wunde,  damit  der  Schleim  und  der 
Eiter  leicht  ausfliefst.  INlan  suche  die  krankhafte 
Stimmung  der  Schleimhaut  des  Tbränensackes, 
lind  den  abnormen  Secretionszustand  desselben 
durch  passende  Einspritzungen,  z.  B.  einer  Subli- 
inatsolution , zu  entfernen;  während  man  die  äus- 
sere Wunde  solange  durch  eingeschobene  Bour- 
donette  olfeii  hält,  bis  die  Wunde  des  Thränen- 
sacks  gesclilossen  ist.  Diese  Fisteln  sind  der  Art, 
dafs  sie  die  sogenannte  Operation  der  Thränen- 
hstel  nicht  verlangen,  da  sie  ohne  krankhaften 
Zustand  des  JNasenganges  bestehen. 


f^on  der  Co  n ja  n c 1 1 e / 1 1 s. 

Die  Entzündung  spriclit  sich,  in  der  Con- 
junctiva  wurzelnd,  auf  zweifache  Weise  aus;  die- 
selbe ist  entweder  mit  Blennorrhoe  oder  ohne 
diese  vorhanden.  Jede  Conjunctivitis  zeigt  zwar 
iu  bestimmten  Stadien  auffallende  Veränderungen 
der  Schleimspli-retion . allein  nur  einzelne  Fälle  der 
Fhitzündung  sind  mit  einer  vollkommenen  Blen- 
norrhöe  vermählt.  Darnach  bilden  sich  zwei  Rei- 
hen der  Entzündungen  dieses  Gebildes.  Obgleich 
die  Conjunctiva  in  allen  Entzündungsjirocefsen 
ihrem  Charakter  getreu  als  Schleimhaut  sich  ver- 
hält, so  ist  docli  in  der  Reihe  der  blenorrhoi-- 
sehen  Entzündungen  dieser  Charakter  deutlicher 
ausgesprochen.  Das  Auftreten  dieser  Entzündun- 
gen darf  nicht  dem  Quantitativen  der  irritirenden 
Potenzen  und  der  Rcceptivität  des  (Gebildes  zu- 
gcschriebcn  werden,  sondern  es  rührt  dieses  von 


einer  qualitativ  veränderten  Mischung  und  qua- 
litativ verändernden  Ursachen  her.  Mehrentheils 
werden  diese  Entzündungen  durch  specifische 
Ursachen  hervorgerufen,  denn  die  Natur  sucht 
das  tiefe  Eindringen  derselben  in  den  Organis- 
mus durch  Entgegenstellung  einer  heftigen  Ab- 
sonderung zu  verhüten;  oder  aber  wir  linden  sie 
bei  Individuen,  bei  welchen  die Reproduction  feh- 
lerhaft und  vorherrschend  gestimmt  ist,  und  die 
übrigen  Dimensionen  zurückgedrängt  sind.  Jene 
Individuen,  bei  welchen  Ueberschufs  an  Lymphe, 
Eyweifs  und  Serum  sich  vorfindet,  der  Gruor  in 
geringer  Menge  vorhanden  ist,  bei  welchen  die 
Muskelfaser  blafs,  und  Mangel  an  Kraft  sich  zeigt, 
sind  vorzüglich  den  blenorrhoischen  Entzündun- 
gen unterworfen.  Es  treten  diese  Entzündunoen 
io  drei  verschiedenen  Formen  auf:  a)  Conjunc- 
tivitis blennorrhoica , b)  C.  gonorrhoica,  c)  C. 
contagiosa. 

Die  Entzündungen  ohne  Schleimflufs  treten 
in  verschiedenen  Gliedern  anf,  welche  gleichsam 
als  Stufen  zu  einem  hohem  Grade  der  Entzün- 
dung, nemheh  zur  Phlegmone  oculi  angesehen 
werden  können;  man  darf  sich  hier  jedoch  nicht 
denken,  als  müfste  immer  ein  stufen^veises  Durch- 
laufen durch  die  verschiedenen  Glieder  Statt  fin- 
den, sondern  jedes  der  einzelnen  Glieder  besitzt 
eine  gewisse  Selbstständigkeit.  Die  Glieder,  wel- 
che hier  aufgestellt  werden,  sind:  a)  Blepharo- 
conjunctivitis , b)  Conjunctivitis,  welche  letztere 
bald  als  Taraxis,  bald  als  Chemosis,  oder  als  Pleg- 
mone,  nach  grösserer  oder  geringerer  Extension 
und  Intensität  der  Entzündung  sich  fortnt. 

Die  Conjunctivitis  blennorrhoica  spricht  sich 
gewöhnlich  nur  unter  der  Form  der  ßlepharo- 
blennorrhoe  aus,  kann  aber  auch  zu  Ophthalmo- 
blennorrlioe  sich  steigern.  Die  Ränder  der  Au- 
genlieder sind  gcrölhet  und  geschwollen;  die  die 
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innere  Flüche  des  Augenliedes  über/üehendeSchleinn- 
haut  lockert  sich  auf,  wird  gerölhet,  und  nimmt 
im  erhöhten  Zustande , der  Entzündung  ein  sar- 
comalöscs  Ansehen  an.  Ks  wird  ein  anfangs  weifs- 
lichler,  dann  gelblicliter  dicker  Schleim  in  be- 
träciilUcher  Menge  ahg^esondert , der  hei  jedem 
V'ersihcbe,  die  Augen  zu  ölfnen , herausfliefst. 
Der  bedeutenden  Lichtscheue  wegen  sind  die  An- 
gen krampfhaft  geschlossen.  Die  Üuisere  Fläche 
der  Augenlieder  Avird  hochrotli,  in  das  Braune 
spielend;  die  Augenlieder  selbst,  besonders  das 
obere,  sind  beträchtlich  geschwollen.  Oft  drängt 
sich  die  sarcomatös  verbildete  Schleimhaut  zwi- 
schen der  Augeniiedspalte  hervor,  so,  dafs  durch 
das  Schreien  des  Kindes,  oder  durch  eine  un- 
vorsichtige Bemühung,  die  Augenlieder  von  ein- 
ander zu  ziehen,  ein  Fxtropium  verursacht  wer- 
den kann.  Bisweilen  entsteht  eine  Blutung  aus 
dem  Auge  , welche  sich  einigemal  wiederholt,  und 
beträchtliche  Verminderung  der  Entzündung  und 
Geschwmlst  nach  sich  zieht.  Ebenso  verhält  es 
sich,  wenn  der  secernirte  Schleim  mit  Blutstrei- 
fen durchzogen  ist.  Als  ungünstige  Erscheinung 
aber  ist  das  AusfÜcssen  einer  jauchichten,  stin- 
kenden, dem  Fleischwasser  ähnlichen  Flüssigkeit, 
die  die  Destruction  einzelner  Tlieile  bezeichnet, 
zu  betrachten.  Oft  beschränkt  sich  diese  Ent- 
zündung auf  die  Blepharoconjunctiva,  es  schwin- 
den alliDählig  die  Erscheinungen  , ohne  dafs  eine 
JNachkrankheit  der  Entzündung  folgt. 

Bei  fortdauernden  schädlichen  Einflüssen  schrei- 
tet die  Entzündung  auf  die  Conjunctiva  des  Aug- 
apfels, es  Avulstet  sich  diese  auf  , und  röthet  sich ; 
sie  sondert  eine  eiterhjrmige  Flüssigkeit  ab,  ge- 
winnt endlich  ein  sarconjatöses  Ansehen,  so  dafs 
die  Hornhaut  begraben  und  nur  noch  in  ihrer 
Mitte  sichtbar  erscheint.  Die  abgesonderte  Ma- 
terie legt  sich  oft  in  Flockon  über  die  iiornhauf 


hin,  so,  dafs  diese  in  Eiterung  zu  stehen  scheint. 
Oft  trübt  sich  die  Hornhaut,  das  Bindehautblätt- 
eben  derselben  hebt  sich  , die  im  lamellösen  Theilc 
der  Hornhaut  befindliche  Feuchtigkeit,  sulzartig 
gerinnend,  bewirkt  Verdunklung,  welche  manch- 
mal nach  verlaufener  Entzündung  als  Nephelium 
zurückbleibt. 

Ilisweilen  bildet  sich  in  der  Hornhaut  selbst 
ein  Eiterungsprocefs  aus,  sie  wird  weifs,  und 
schichtet  sich  gegen  ihren  Rand,  wie  die  Blätter 
eines  gelesenen  Buches  auf;  sie  verwandelt  sich, 
indem  sie  immer  mehr  und  mehr  aus  der  sie 
umgebenden  Bindehaut  sich  ernporiiebt,  in  einen 
Abscefs,  der  sich  allmählig  unter  heftigen  Schmer- 
zen öffnet.  Die  Eröffnung  des  Hornhautabseesses 
geschieht  entweder  mit  mehreren  Oefihungen,  in- 
dem der  Eiter  die  Hornhaut  an  verschiedenen 
Stellen  destruirt  und  den  Austritt  sich  verschafft; 
bisweilen  scheint  die  Gan^ränescenz  einzelner 
Punkte  derselben  sich  zu  bemächtigen;  die  Iris 
drängt  sich  dann  durch  diese  Oeffnungen  in  Form 
eines  beerenförmigen  Ringes  hervor  und  bildet 
das  Staphyloma  racemosum;  oder  aber  die  Horn- 
haut berstet  in  ihrer  Mitte  mit  einer  einzigen 
Oeflnung';  nicht  selten  drängt  sich  die  Linse, 
selbst  der  Glaskörper  durch  die  Oeffnung  her- 
vor, so,  dafs  der  Augapfel  gröfstentheils  entleert 
wird.  Das  bisweilen  sich  aussprechende  fieber- 
hafte Allgemeinleiden  ist  nicht  Folge  der  Ent- 
zündung, sondern  der  Zerrüttung  der  Constitu- 
tion und  jener  Einflüsse,  welche  die  Entzündung 
setzten.  Gewöhnlich  werden  Kinder , 3 — 4 Tage, 
selbst  oft  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  von 
dieser  Entzündung  befallen,  wo  sie  dann  die  Be- 
neiuiiing  Oplitbalmitis  neonatorum  oder  Blepha- 
robleiinorrlioea  infantum  recens  natorum  trägt. 
Obgleich  diese  Entzündungsform  dem  kindlichen 
Organismus  vorzüglich  eigen  zu  seyn  scheint,  so 
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Hfuiet  sic  sich  doch  auch  in  der  beschriebenen 
Gestalt  bei  Erwachsenen  vor.  Die  Behauptung 
von  Sclinudl  ‘) , dafs  immer  ein  vierwöchiger  Ver- 
lauf dieser  Entzündung  eigen  sey,  ist  gegen  die 
Erfahrung. 

Die  Ursache  des  häul)<>'eu  Vorkommens  die- 
ser  Entzündung  bei  Iviudern  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  ist  in  der  vorschreitenden  Evo- 
lution des  kindlichen  Organismus  so  begründet, 
dals  schädliche  Potenzen  diese  zu  setzen  vermö- 
gen. VVälirend  des  Fötuslebens  ist  die  Haut  ge— 
falsreich,  dem  Charakter  der  Schleimhäute  ent— 
sprechend  und  stark  absondernd.  Nach  der  Ge- 
burt steigert  sich  die  Thätigkeit  der  mukösen 
Häute  und  der  ihnen  entsprechenden  Secretions- 
organe;  gegen  diese,  also  auch  gegen  die  Con- 
ninctiva  findet  ein  vermehrter  Zuflufs  der  Säfte 

»F 

Statt.  Die  Erfahrung  zeigt,  dafs  auch  die  kräf- 
tiosten  Kinder  von  dieser  Entzünduno  befallen 

D ^ O 

werden,  dafs  schwächliche,  cachektische,  von 
phtisischen,  scrophulösen  etc.  Eltern  gezeugte  Kin- 
der nicht  mehr  disponirt  sind,  (was  gegen  die 
bestehende  Meinung  s])richt)  als  robuste  saftvolle 
Individuen.  Die  Erkältung,  besonders  jene  der 
Augengegend , scheint  uns  vorzüglich  schädlich 
und  diese  Entzündung  setzend  zu  wirken;  das 
derbe  Waschen  des  Auges  mit  einem  rauhen  ver- 
unreinigten Badschwamm,  die  langsam  vorschrei- 
iende  Geburt,  vermöge  Avelcher  starke  Stockun- 
gen der  Säfte  in  der  Orbita  entstehen,  Störun- 
gen in  den  V erdauimgsorganen  und  Ueberladung 
des  Körpers  mit  AuswurlsstoÜen , gesetzt  durch 
eine  verdorbene  Muttermilch  oder  durch  zurück- 
gehaltenes  Meconium  , dieses  scheinen  mir  die 
vorzüglich  bedingenden  i^oteirzen  zu  sc)  n. 

1)  Opi).  Bibliothek.  3.  R.  2.  St.  S.  120. 

2)  J.  P.  Franck,  Epitomc.  p.  2.  p.  G<j. 
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Die  Einwirkung  des  unvorsichtig  auf  das 
kindliche,  zart  gebaute  Auge  zugelassenen  Lich- 
tes, dessen  es  bis  jetzt  entbehrte,  wurde  von  be- 
rühmten Männern  als  vorzügliche  Ursache  mit 
Unrecht,  wie  Jüngken  hiniänglich  dargethan, 
aufgestellt.  Das  Auge,  zu  kuglicht  gestaltet,  bricht 
die  Lichtstrahlen  zu  sehr,  als  dafs  sie  die  Retina 
mit  der  Spitze  des  Lichtkegels  zu  berühren  ver- 
mögend wären,  zudem  schläft  noch  das  Sinnen- 
leben,  das  erst  allmählig  durch  die  äufsern  Ein- 
drücke geweckt  wird.  Auch  würde,  wenn  diese 
Ursache  bestünde  nicht  die  Blepharoconjunctiva, 
sondern  der  Augapfel  selbst  afiicirt  werden  ^). 
Doch  sind  wnr  nicht  geneigt , einem  zu  grellen 
Lichte  alle  Schädlichkeit  hier  absprechen  zu  wol- 
len. Wenn  die  Mütter  an  einem  sy philisch en 
oder  auch  gutartigen  weissen  Flusse  leiden , so 
kann  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  Va- 
gina' der  scharfe  dort  abgesonderte  Schleim  auf 
das  Auge  ein  wirkend  diese  Entzündung  her  vor- 
rufen. . Besonders  ist  der  Luftkreis , der  oft  in 
seinen  eigenen  Bestandtheilen  sündiget  oder  mit 
fremden  Stoffen  geschwängert  ist , in  welchem  das 
Individuum  lebt,  zu  berücksichtigen.  In  Gebär  - 
und  Findelhäusern  scheint  die  Decomposition  der 
Atmosphäre  durch  das  Zusammenleben  vieler 
Menschen,  durch  die  Znmisclmng  der  se  - und 
excernirten  Stoffe  der  Wöchnerinnen  und  Rinder 
hervorgebracht,  die  Entzündung  endemisch  zu 
setzen  ^). 

1)  Niinqiiam  lux  clara  ophthaliniae  neonatorum  causa  cst 
occasionalis.  Berolini. 

2)  Mctsch  de  blepharophtljalniia  blennorrhoica  recens  na- 
toi’um.  p.  52.  Berolini. 

3)  leb  halte  dieses  Uebel  nicht  für  contagiös,  obgleicb  der 
in  diesen  Fällen  aasfiiessende  Schleim  eine  solche  Schärfe 
gewinnt,  dafs,  wie  Jä'ger’s  Versuche,  den  Pannus  zu 
heilen,  beweisen,  Iciclite  blejjnorrhoische  Entzündungen 
durch  das  Einbringen  desselben  in  das  Auge  hervorge- 
L rächt  werden. 
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Bei  Erwachsenen  entstellt  sie  vorzüglich  durch 
die  l'dnwirkung-  eines  zersetzten  Lnftkreises  ge- 
^völlnlich  aus  einer  einfachen  Pdepharoconjuncti- 
vitis,  wenn  sich  die  Kranken  in  Ställen,  Kloa- 
ken , engen  dumpligen  Wohnungen  etc.  aufhalten. 
Man  irrt  sehr,  wenn  man  glaubt,  dafs  diese  Ent— 
zündungsform  nur,  wenn  sie  durch  syphilitisches 
Contagium  gesetzt  ist,  den  ophthalmoblennor- 
rhoisclien  Charakter  annehine. 

Die  Behandluimsweise  dieser  Krankheit  wird 
so  verschieden  angegeben,  dafs  gewisse  Mittel 
von  guten  Aerzten  empfohlen,  von  andern  als 
schädlich  verworfen  Averden.  Gerade  sich  ent- 
getienstehende  Methoden  Averden  aufgestellt.  Es 
scheint  dieses  daher  zu  rühren,  dafs  die  Behand- 
lung nach  den  verschiedenen /.eiträumen  der  ver- 
laufenden Entzündung  und  nach  der  individuellen 
Stimmung:  des  Patienten  und  des  Au£res  insbeson- 
ders  dltierirt:  auch  Aermag  jede  der  aufgestellteu 
Methoden  gelungene  Heilung  für  sich  anzuführen, 
da  öfters  diese  Entzündung  leicht  verlauft  und 
die  Naturtliäligkeit  stark  genug  ist.  nicht  nur 
die  Krankheit,  sondern  auch  die  Eingrifi’e  einer 
unpassenden  Behandlung  zu  besiegen. 

Eine  Behandlungsart,  die  häuilg  noch  Statt 
findet,  besteht  in  Anwendung  crAV eichender  Mit- 
tel zum  Auswaschen  und  Fomentiren  des  Auaes, 
nach  einigen  in  Form  der  Catajdasinen  Die- 
ses Verfahren  findet  nicht  ungestraft  Statt;  durch 
den  erhöhten  Wärmegrad  Avird  die  Sensibilität 

i)  Die  iMilcIi  enipfelilen  Frank  (Epitome  de  ciirandis  ko- 
minuni  morbis , p 2.  p.  69),  C^ariis  ( Lebrbuch  der 
Gynäkologie,  2.  B.  S.  ()2i  ,i,  Bernstein  (^praktisches 
Fiandbucl»  der  Geburtshiilie,  S.  lod).  ivortum  Hand- 
bucli  der  Augenkrankheiten)  empfiehlt  die  Cataplasmen, 
Demours  ( i.  a.  W.  S.  198)?  äas  Auswasciieu  mit  dem 
Inl'us.  SamLuc. ; andere  rathen  hier  rin  t)ccoct.  Alth., 
Malv,  \ erbasc.,  Chainoruill»  etc. 
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mehr  und  mehr  gesteigert,  mithin  die  DifFeren-* 
zirung  des  Capiüarsystems  vermehrt,  die  Stockun- 
gen im  Lymph-  und  Venensystem  nehmen  mehr 
überhand,  der  Zusammenhang  der  Theile  unter 
sich  wird  vermindert,  und  die  Auflockerung  der- 
selben gesteigert.  Die  Erfahrung  zeigt,  dafs  auf 
die  Anwendung  erweichender  Mittel  die  Röthe 
und  Geschwulst  sich  vermehren,  der  Schleimflufs 
häufiger  wird,  die  Erschlaffung  des  obern  Augen- 
liedes so  zunimmt,  dafs  dasselbe  einen  halben 
Zoll  über  das  untere  herabliängt,  dafs  durch  die- 
sen verkehrten  Heilplan  die  Krankheit  in  die 
Länge  gezogen  wird. 

Eine  dieser  Behandlungs weise  gerade  entge- 
gengesetzte beruht  auf  Anw^endung  adstringiren- 
der  Mittel,  w^elche  von  einigen  durch  alle  Sta- 
dien des  üebels , von  andern  blos  nach  verlau- 
fener Irritation  und  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit angewendet  werden. 

Es  wird  dem  unbefangenen  Beobachter  nicht 
entgehen,  dafs  dieses  V^erfaliren  einseitig  und 
nicht  den  wechselnden  Zuständen  der  Entzündiuig 
entsprechend  ist.  Wenn  es  auch  zweckmäfsig  ist, 

i)  Ware  rülimt  das  Bate’sche  camphorirte  Vitriolwasser 
unter  allen  Umständen  in  jedem  Stadium  und  in  jedem 
Grade  der  Krankheit  als  das  zuverlässigste  Mittel.  Die 
Vorschrift  ist:  Rec. : Vitriol,  roman.,  Bol.  armen,  aäunc.  is^ 
Camphor.  unc.j.  Eine  Unze  dieses  Gemisches  wird  mit 
einem  Pfunde  siedenden  Wassers  übergossen,  colirt,  und 
beim  Gebrauche  ein  Quintchen  des  Liquors  mit  zwei 
Unzen  Wasser  vermischt.  Es  wird  auch  auf  folgende 
Weise  verschrieben;  Rec.:  Cupr.  sulphuric.  Bol.  armen 
ää  gr.viij.  Camphor*  gr.ij,  m.  et  infund.  aq  bullient, 
unc.viij.  Dieser  Liquor  soll  bei  Zunahme  des  Uebels 
verstärkt  weiden.  Er  wdrd  zum  Ausspritzen  des  Auges 
benutzt,  auch  werden  Compressen , hiermit  befeucläet, 
auf  das  Auge  gelegt.  Richter  ( Aufangsgründe  der 
Wundarz.  §.562.)  S c h mi  d t (ophthalmologlschc  Blbliotiiek 
3.B.  2.St.p.  i3o.)  theilen  diese  Ansicht.  Schmidt  glaubt, 
weniger  adstiingireude  Metallsalze,  uemlich  das  Blciex- 
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die  überwiegende  Arteriollitäl,  das  difi’erenzirte 
Ca[)illargefäls  durch  solche  MiUel  zu  dej'»oten7,i- 
i’cri,  welclie  die  Expansion  hindern,  so  darl'  die- 
ses doch  niclit  melir  geschelien  bei  gebildeter' 
Exsndalion,  indem  dadurch  die  Tendenz  der  Ent- 
zündung zur  sarkomatösen  \'erbildung  gesteigert 
würde,  und  Stockungen  und  Trübungen  in  der 
liornliaut  gesetzt  würden. 

^Vas  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so 
waltet  hier  verschiedene  Ansicht  ob.  Be^r 
scheint  das  Uebel  als  symptomatisch  zu  beach- 
ten, und  verlangt  die  Behandlung  mit  llüchligen 
und  anhaltend  stärkenden  Mitteln.  Schaffer 
und  andere  würdige  Männer  bestehen  besonders 
auf  der  lleinigung  der  Digestionsorgane  und  su- 
chen die  zweckentsprechenden  Ableitungen  zu  be- 
Avirken  durch  Brecli  - und  Abführungsmittel,  Kly- 
Stiere,  ^Tsicantien  etc.  Man  verliere  bei  der  Be- 
handlung niemals  aus  dem  Gesichte,  dals  örtliche 
und  allgemeine  Behandlung  sich  die  Hände  bieten 
müssen.  Man  erlbrsche  das  ursächliclie  Verhal- 
ten der  Entzündung.  Ist  die  Entzündung  Folge 
eines  coustitutionellen  Leidens  oder  eines  Giftes, 
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tract  und  der  Zinkvitriol  in  den  ersten  zwei  Stadien 
dem  Bate’sclien  Liquor  vorzlelien  zu  müssen.  Seine  Vor- 
schrift ist:  Rec.:  Aq.  destlll,  nnc.x,  Vitr.  Zinc  ser.j  Ex- 
tract.  Saturn,  dr./3.  S.pirit.  vin.  cainph,  dr.ij.  Damit  wird 
das  Au^e  ausgewaschen  und  dann  getrocknet.  Vermin- 
dert sich  der  Schleimllufs  und  die  Rothe  der  Gonjunc- 
tlvü,  dann  wird  der  Rate’sche  Licpior  angewendet.  Spriciit 
siet«  in  der  Bindehaut  die  jNeiguj)g  zur  luxurirend(m  Af- 
lerotganisation  aus,  dann  wird  eine  Merkui ialsalbe  ange- 
u endet,  Reer  lafst  in  allen  Stadien  des  Lehels  Com- 
pressen  mit  kaltem  Wasser  benetzt,  auf  das  Auge  legen. 
In  den  meisten  Fallen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  war  der  Ei  folg  günstig.  • 

1)  J.  a.  W.  i.  B.  S.  32  1. 

2)  \ on  der  Eiterung  der  Augendcckeldrüse,  in  dci  Samm- 
lung uuserl.  Abliand.,  B.  14.  St.  1.  S.  78. 
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SO  wirke  man  diesem  entgegen,  und  entferne  das  || 

erstere.  Man  hebe  die  gesunkene  Productions- 
kraft  bei  Kindern  durch  Ammen  - und  Mutter- 
milch, durch  stärkende  Mittel.  Man  trachte,  alle  j 
ursächlichen  Momente  zu  entfernen.  Ist  Säure 
oder  Mekonium  in  den  ersten  Wegen,  so  dient 
zur  Entfernung  dieser  eine  Mischung  von  einem 
halben  Quintchen  Magnes.  mit  einer  Unze  Syrup. 
cichor.  c.  rheo  bei  Kindern.  Findet  bei  Erwach- 
senen Anhäufung  verdorbener  Stoffe  iiu  Darmka- 
nal Statt , so  dient  zu  deren  Entleerung  die  Ja- 
lappa  mit  Mercur.  dulc.  Im  ersten  Entstehen  der 
Entzündung  dient  oft  dieses  Mittel  nicht  um  ab- 
znführen,  sondern  um  die  schwächere  krankhafte 
Ihätigkeit  durch  eine  stärkere  im  Darm k anale 
erregte  Irritation  zu  beseitigen.  Ist  die  -Entzün- 
dung syphilitischen  Ursprungs,  so  dienen  Merku- 
rialien. Der  Aufenthalt  in  einer  reinen  Luft  ist 
besonders  die  Heilung  fördernd. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  betrachte  man 
als  erste  Aufgabe,  die  Gewalt  der  Entzündung  zu 
berchen.  Wir  wissen,  dafs  es  nur  eine  Entzün- 
dung giebt,  dafs  dieser  erhöhte  Lebensthäligkeit 
zu  Grunde  Hegt,  dafs  einzelne  Systeme  oder  Or- 
gane den  sthenischen  Procefs  selbst  in  geschwäch- 
ten Körpern  äussern  können.  In  Vollziehung  die- 
ser Heiiregel  richte  man  sich  nach  der  Heftig- 
keit der  Entzündung.  Beim  gewaltsamen  Auf- 
treten derselben  sind  die  Biutigel  indicirt;  die 
Heftigkeit  der  Entzündung,  nicht  die  Schwäche 
oder  Stärke  der  Constitution  dient  hier  zum  Maas- 
stab. Bei  gelindem  Grade  der  Entzündung  sind, 
die  Blutigel  entbehrlich.  Boer’s  Verfahren  ist  im 
Anfänge  der  Entzündung  treillich,  Schmidts  Au- 
genwasser ist  hier  zum  fleifsigen  Bähen  und  Aus- 
waschen des  Auges  au  dem  Platze.  Nicht  seiten 
erfolgt  auf  diese  Weise  durch  Depotenzirung  des 
Capillarsj^stems  das  schnelle  Zurücklaufen  und 
7-ert heilen  des  Entzündungsprocesses, 
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Hat  die  Ent7aindun£»'  sich  vollkommen  ent- 
faltet,  dann  dürfen  die  direct  Conlraclion  setzen- 
den IVIittel,  z.  B.  der  Bale’sche  Licjiior,  nicht  an- 
o'CAvendet  werden,  indem  dadurch  Stockungen  und 
Trübungen  h.erbeigefiihrt  würden.  Die  Narcotica, 
indem  sie  die  gesteigerte  Receptivität  lierunter- 
ziehen,  sind  hier  angezeigt.  Das  Opium  wird 
tiiglich  1 — i>mal  mittelst  eines  feinen  Miniatur- 
pinsels als  thebaische  Tinktur  in  das  Auge  ge- 
strichen, und,  um  den  zwischen  dem  Augapfel 
und  den  Augenliederii  stockenden  Eiter,  dieses 
(jualitativ  abnorme  Product  der  Schleimhaut,  zu 
entfernen , wird  zürn  Auswasclien  des  Auges  ein 
lauwarmes,  aus  einem  Decoct.  capit.  ])apav.  oder 
Infus,  hb.  digital,  bereitetes,  mit  dem  Extr.  aquos. 
opii  veiTundenes  Augenwasser  angewendet.  Fängt 
endlich  der  Schleim  an,  weifs  und  dünne  zu 
werden,  schreitet  also  die  Fhitzündung  zurück, 
so  bediene  man  sich  des  Bate’schen  Liquors  oder 
der  Schmidt’schen  Mischung.  Zeigt  sicfi  aber 
eine  besondere  Neigung  der  Bindehaut  zu  Wu- 
cherungen,  so  dient  in  diesem  Stadium  eine  Queck- 
silbersalbe mit  Bolus  und  ein  mit  Sublimat  i)e- 
reitetes  Augen wasser. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dafs  beim  Oeffnen 
der  Augenlieder  oder  beim  Schreien  der  Kinder 
wegen  sarcomatöser  Verbildung  der  Conjunctiva 
das  Augenlied  sich  umstülpt  und  ein  Ectropium 
sich  bildet.  Wenn  dieses  in  24.  Stunden  nicht 
von  selbst  sich  hebt,  was  bisweilen  im  Schlafe 
der  Kinder  geschieht,  indem  die  herausgetretene 
Conjunctiva  sich  zurückzieht,  und  der  uinge— 
worfene  Tarsus  wieder  in  seine  Stellung  tritt, 
so  trachte  man,  nach  dem  von  Schmidt  empfoli- 
lenen  Verfahren,  die  Einrichtung  zu  bewirken. 
Man  befeuchte  die  Spitze  des  Daumens  und  Zei- 
gefingers beider  Hände  mit  einem  milden  Fette, 
fasse  mit  den  Fingern  der  einen  und  andern  Hand 
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den  umgeworfenen  Knorpel  am  innern  und  aus» 
sern  Augenwinkei,  /icbe  ihn  langsam  in  die  Hö- 
he , sind  dann  rasch  nach  abwärts,  wenn  das 
obere,  nach  imten  und  dann  nach  aufwärts,  wenn 
das  untere  Augenlied  leidet.  Durch  diese  Bewe- 
gungen tritt  der  Augenlied  willst  nach  innen  und 
die  Umstülpung  ist  aufgehoben.  Gelingt  die  Ein- 
richtung nicht,  so  müssen  die  Finger  der  Mitte 
des  Augeniiedes  mehr  genähert  werden,  und  beide 
Daumen,  welche  auf  die  hervorgetretene  Gon- 
junctiva  zu  liegen  kommen,  müssen  eine  ein- 
wärts streifende  Bewegung  machen.  Hat  das  Ec- 
tropium schon  mehrere  Tage  bestanden,  und  ge- 
lingt die  Einrichtung  nicht,  so  suche  man  die 
Wiicherongen  der  Bindehaut  zu  beschränken. 
Man  streiche  eine  Merkurial salbe  ein,  bis  die  Ge- 
schwulst durch  den  Rückgang  der  Afterorgani- 
saiion  kleiner  ist.  Mifsglückeii  dann  noch  die 
Umstülpungs versuche,  so  schreite  man  zur  Ope- 
ration des  Ectropium. 

Die  Conjunctivitis  gonorrhoica  tritt  immer  mit 
ophthalmohlennorrhoischen  Erscheinungen  auf; 
unterscheidet  sich  dadurch , dann  durch  den  ra- 
schen Verlauf,  vorzüglich  aber  durch  die  grosse 
Neigung,  Exulceration  der  Hornhaut  zu  setzen 
von  der  beschriebenen  Entzüridungsform, 

Es  entsteht  heftiges  Jucken  und  schmerz- 
haftes Brennen  im  Auge  und  rm  den  Augenlied- 
rämlern.  Darauf  schwillt  sehr  bald  mehr  die 
Bindehaut  der  Scierotica,  als  jene  der  Augenlie- 
der an  Sie  röthet  sich  beträchtlich,  die  Ge- 
schwulst ist  fest  und  gieichmässig.  Von  der  Con- 
junctivitis blennorrhoicg  unterscheidet  sich  diese 

i)  Benedict  commentatio  ophthalmiatrica  de  sauatioiie  Bleii- 
norrhaeae  oculi  sjpliiliticae.  p.  6. 

Walther  y Abliandlungcn  aus  dom  Gebiete  der  prakti- 
sehen  Medici«  cte.  j,  b,  3.  45 
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Entziindun^srorm , dafs  liier  die  Ophtliaiinocon- 
iunctiva , dort  die  Augenlieder  mehr  geschwollen 
sind,  und  dafs  dort  die  Geschwulst  der  Cou- 
junctiva  weniger  gleiclimässig,  mehr  parthieen- 
weise,  und  violet  ist.  Audi  charakterisirt  sie 
sich  durch  ihren  viel  raschem  V^erlanf,  da  sie 
in  12  ])is  Stunden  eine  beträchtliche  Höhe  zu 
erreichen  vermag.  Der  spannende  Schmerz  im 
Auge  ist  sehr  grofs , die  ihwvegungen  des  Bulbus 
und  der  Aiiüccnlieder  sind  erschwert.  Die  Licht- 
scheue,  der  Sclim'erz  und  alle  Entzündungsphä- 
iiomenc  nehmen  mit  jedem  Augenblicke  zu;  die 
Conjunctiva  wirft  sich  gleich  einem  Walle  rings 
um  die  Hornhaut  auf.  Von  der  Chaeinosis  unter- 
scheidet sich  diese  Entzündiingsform  durch  die 
«erinnere  Köthe  und  Härte  der  ano’eschwolleiien 
Conjuncciva  ^),  und  durch  den  in  grosser  Quan- 
tität statlhndenden  Schleimflufs,  Avelcher  anfäng- 
lich weifsgelb,  nachher  gelbgrünlich  von  Fai'he, 
und  dem  heim  Tri]iper  ausfliessenden  , eilerför- 
migen  Schleim  ähnlich  ist.  Der  Sclileim  ([uillt 
aus  allen  Puncten  der  Conjunctiva  häufig  her- 
vor. Tritt  nicht  thätige  und  zweckmässige  Hülfe 
ein,  so  sclnvillt  die  Hornhaut  an,  blättert  sich 
auf,  sie  ulcerirt  an  einzelnen  Steilen;  dadurch 
wird  die  vordere  Augenkammer  gebfiiiet  und  ein 
Vorfall  der  Iris,  oft  ein  Staphyloma  racemosum 
gebildet.  Die  in  das  Innere  des  Auges  sicli  ver- 
breitende Entzündung  kann  Bersten  und  Colli- 
quation  des  Augapfels  hervorhringen.  Beim  hef- 
tigen Grade  der  Entzündung  hängt  das  obere 
Augenlied  gleich  einem  Fleischklumpen  über  das 
untere,  nnd  birgt  den  Augapfel;  auch  das  untere 
stülpt  sich  manchmal  mit  seinem  Knorpel  nach 
auswärts.  Ein  Fieber  mit  dem  Character  der  Sv- 
nocha  geseilt  sich  bald  dem  (ütlicheu  Leiden  hei; 
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i)  Beer  im  a.  \V.  i.  B.  S.  544* 
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es  spricht  sich  durch  den  vollen  harten  PulSj 
Durst,  Schlaflosigkeit,  brennende  Hitze  etc.  aus. 
Olt  bleiben  nach  dieser  Entzündung  Flecken  und 
Narben  der  Hornhaut  zurück.  Gewöhnlich  be- 
fällt diese  Entzündung  nur  ein  Auge,  doch' im- 
mer nimmt  in  der  Folge  das  andere  Auge  grossem 
oder  geringem  Antheil  an  dem  Leiden  des  pro- 
. topathisch  afficirten  Auges. 

Diese  Entzündung  entsteht,  wenn  hcA  Trip- 
perkranken die  Schleirasecretion  der  Harnröhre, 
entweder  durch  örtliche  Erkältung,  durch  adstrin- 
girende  Einspritzungen,  durch  körperliche  oder 
Gemüthsbewegungen , durch  balsamische  Mittel 
etc.  plötzlich  unterdrückt  wird,  und  eine  beson- 
dere individuelle  Üebereinstimmung  zwischen  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  jener  des  Aug- 
apfels besteht.  Es  weicht  dann  die  specifike  Ir- 
ritation von  der  Harnröhre  und  begiebt  sich  in 
die  durch  organisch  vitale  Verhältnisse  mit  ihrer 
Schleimhaut  verwandte  Conjunctiva,  oder  sie  stei- 
gert sich  in  der  Harnröhre , daselbst  den  heftig- 
sten EiUzündiingsgrad  setzend,  und  verbreitet 
sich,  auch  an  Extensibilität  gewinnend , auf  grös- 
sere schleimhäutige  Flächen  , der  Conjunctiva  sich 
mittheilend.  Im  erstem  Falle  sind  die  Erschei- 
nungen des  Trippers  vermindert  und  haben  bei- 
nahe nachgelassen,  im  letztem  Falle  ist  nur  die 
Secretion , als  Folge  des  höchsten  Entzündungs- 
grades, in  der  Harnröhre  aufgehoben,  während 
die  den  Tripper  begleitenden  Erscheinungen,  näm- 
lich das  Hambrennen,  die  schmerzhaften  Erec- 
tionen  etc.  noch  fortbestehen.  Beer  bemerkte 
diese  Entzündung  immer  nur  bei  robusten  voll- 
saftigen Männern,  nnd  jedes  Mal  wenige  Stunden 
nach  der  Hemmung  des  Tripperflusses  aus ' der 
Harnröhre.  Auch  soll  nach  ihm  der  durch  dies 


Oka.  W.  1.  B.  S.  543. 
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vicarir(Mi(lo  r.eicloii  seccrnirte  SchU'iin  (‘bonso  an- 
stcckeiul , als  jener  in  der  llarnrölire  abgeson- 
derte se\  n. 

Die  IJesLidlung  des  Auges  mit  d'rij)})erscbl(‘iin 
soll  naeli  einiiien  Seliriftstellern  ebcidalls  die  Au- 
aenenlzündum^  zu  bediimen  vermögen,  u'0£2(>ocii 

o ^ o O O r’ 

aber  die  Erlalii’un«  der  bewiihrtesten  beobaeliter 
Sjniebl;  obgleich  diese  zugeben,  dals  durch  die 
dem  rri|)j)erscblein]e  inuohn’ende  Sebärfe  eine 
])lennorrlu)isebe  Enizündimg,  die  jedoch  in  ilin- 
sicbl  der  lleftiiikeit  weit  der  beschriebenen  nach- 
Steht,  w ie  durcli  jedes  Acre  gesetzt  w erden  kann 
Benedict  beineiktc  yinvcilen  ein  consensiielles, 
durcliaus  niclit  sj^eeihsehes  Leiden  der  Conjnnc- 
tiva  und  Entziiudung  derselben  ohne  die  gering- 
ste Störung  dei'  Secretion  der  Harnröhre,  wu)  aber 
dann  die  Entzündung  ebenhdls  den  heftigen  (Aia- 
lacter,  den  sie  bei  Unterdrückung  des  Ausflusses 
zu  haben  pflegt,  nicht  hatte. 

Die  erste  Indieation  besteht  in  der  Znriick- 
führung  der  durch  metaslatisehe  lleitznng  er- 
zeugten  Secretion  auf  iliren  urspiüngliclien  Sitz. 
Um  dieses  zu  erreichen,  berücksichtige  man  den 


i)  Frank  ( J^.pitomc  de  cuiandis  liuniimini  niorbis)  sa^t  : 
eine  bleiMiorrhülsche* lüitziindun^'  veiinöiie  durcli  den  in’s 

O o 

Auge  gcbraclitcn  Trippersclileim , so  wie  durch  jeden 
scharten  Stoff  bervorgebraelit  -/.u  werden.  Beer  ( i.  a. 

1.  Ib  S.  o/jS),  beobachtete  öfters  I^esudlungen  der 
Aug('n  mit  'l'i  ippermaterle , worauf  ge-wöluibch  nur  eine* 
einiache  Conjunctivitis  folgte.  IValther  (1.  a.  AV.  i.  Ib 
S.  454)  sagt;  die  durch  A crunreiniguiig  entstandene  go- 
norrhoische Oplithaliiiie  ist  viel  gelinder,  als  jene  dui  ch  Un- 
terdrückung des  Tripj)ers  hervorgeiu  acht , ist  auch  w e- 
nigei'  zerstörend  , wenigstens  nicht  so  schnell  zerstörend, 
.ds  jene,  und  aussert  sich  durch  <’uie  Idejiharoblcnnor- 
rholsche , nicht  ophlhalmoblemiorrhoische  Schleimabson- 
dening.  Benedict  ( i.  a.  W.  p.  6.  ) beobachtete  in  sol- 
chen Fallen  einen  langsamem  weniger  heftigen,  AVrlauf 
<ler  Fntzündung  und  nicht  die  ausgesproch.ene  Neigung 
zur  Zerstörung  der  Hornhaiii, 
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Zustand  der  Schleiinliaut  der  Harnröhre.  Ist  als  Fol- 
ge des  heftigsten  Entxündungsgrades  die  Schleim- 
absoiiderung  der  Harnröhre  aufgehoben,  was  durch 
das  Hariibrenoen,  die  schmerzhaften  Erectionen 
etc.  sich  ausspricht,  so  wende  man  ein  diese  Ent- 
zündung milderndes,  die  Secretion  vermittelndes 
Verfahren  an.  Es  sind  dann  Blutigel  an  den  Damm 
gesetzt , warme  Breie  aus  Gicuta  und  Hyoscya- 
mus  bereitet,  öhlichte  warme  Einspritzungen  und 
Fomente  angezeigt.  Ist  aher  das  Auge  der  vor- 
züglich gereitzte  Theil,  beschwichtiget  sich  die 
Entzündung  der  Harnröhre,  und  hört  durch  den 
sich  regulirenden  Zustand  der  Schleimhaut  die 
krankhafte  Secretion  derselben  auf,  dann  suche 
man  die  specifische  Reitzung  durch  reitzende  in 
und  um  die  Harnröhre  angewandte  Mittel  und 
dadurch  den  Tripperflufs  zurückzuführen.  Das 
wirksamste  Mittel  ist  die  Inoculation  des  Trippers 
mittelst  einer,  mit  Tripperschleim  befeuchteten, 
in  die  Harnröhre  des  Patienten,  etwa  einen  Zoll 
tief  eingelegten  Bougie,  Wird  diese  mit  rothem 
Präcipitat  oder  andern  reitzenden  Dingen,  die  in 
Salbenform  gebracht  sind,  überzogen,  so  vermag 
sie  ebenfalls,  jedoch  weniger  sicher  den  Tripper- 
Hufs  hervorzurufen.  Scharfe  Einspritzungen  ver- 
mögen dasselbe.  Mit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
mids  bis  zur  Erreichung  des  Zwecks,  der  nach 
wenigen  Stunden  gewöhnlich  erfüllt  ist,  fortge- 
fahren werden. 

Die  zweite  Indication  verlangt  Beschwichti- 
gung der  im  Auge  vorhandenen  Irritation  und 
Entfernung  des  daselbst  abgesonderten  und  an- 
gchäuften  Schleimes.  Dis  Ansetzen  der  Blutigel 
in  die  Emgegend  des  Auges,  selbst  allgemeine 
Biüteiitzieliungen  bei  heftiger  Synocha  dürfen,  um 
gleich  die  Gewalt  der  Entzündung  zu  brechen, 
nicht  vernachlässigt  werden.  Die  Vernachlässi- 
gung des  antiphlogistischen  Verfahrens  ist  der 
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Grinu)  des  oowölinlich  uiigi’instigen  Vi'rlanfes  die- 
ser Ent/-ündiiiig.  Der  spccifiken  sypliilitischen 
lleit/ima  ini  wirke  man  besonders  durch 

K.f  O 

Anwendung  der  grauen  Quccksill)ersall)e,  welche 
mit;  helladonnaextract  oder  Opium  verlninden,  in 
die  Stirn-  und  Schläfegegciui  täglich  zu  wieder- 
holten Malen  eingerieben  wird,  entgegen..  Solange 
tier  Schleimflufs  beträchtlich  ist,  sind  die  flüssi- 
gen xvlittel,  auf  das  Auge  angewendet,  dem  Ein- 
sti’cichen  der  Salben  vorzuziehen,  da  letztere  den 
Ausdufs  des  Scldeimes  nicht  zu  l)efördcrn  ver- 
mögen, was  hier  besonder.^  bezweckt  werden  muls. 
Die  narkotischen  mit  Schleim  versetzten  Mittel 
sind  als  directe  Antiphlogistica  angC7eigt,  ein  De- 
coct.  capit.  pajtav.  liilus.  digital,  mit  Mucilag.  sern. 
eydon.  und  ()|)iuTn  sind  so  lange  nützlicli,  als 
die  Entyündung  in  der  Zunahme  ist;  schreitet 
diese  zurück,  so  dienen  dann,  um  die  krankhalte 
Mischung  der  'i'heile  zu  entfernen,  Aidlössungen 
des  Hydrarg.  muriatic.  corros.,  als  Augen wasser, 
auch  Mcrkurialsalbe  täglich  einigemal  in  das  Auge 
ge])inselt  ^).  Das  Erregen  secernirender  Flächen 
und  Ableitungen  , die  jedoch  dem  Auge  nicht  zu 
nahe  gesetzt  werden  dürfen,  ist  ebenfalls  zu  em- 
[)l'ehlen.  Das  (ialomcl  mit  Digital,  verbunden,  von 
erstcrem  alle  zwei  oder  drei  Stunden  einige  Grane 
innerlich  dargereiclit , leistet  vorzügliche  Vvdrkung. 


i ) Der  Rath  \o\-\  Sj)n7i^enherg  (//o/vzj' Arcliiv  18128.272), 
niicl  von  JVendt  i die  Lustseuclie  etc.  2 Aufl.  S.  86)  ist, 
das  absondernde  t)r”;an  zur  Secretion  nntüciitiir  zu  ina- 
eben  und  zu  zerstören,  daher  die  angeschwollene,  die 
Sclerotica  bedeckende  Conjunctiva  auszuschnciden.  t)})- 
glcich  das  Ausschneiden  eines  Theiles  der  vvulstforrnig 
vorgetriebenen  Conjunctiva  von  Autzen  is.f,  so  würde  die 
Verletzung  nach  Spangenbergs  A erlahien  zu  grofs,  da 
man,  wie  Benedict  bemerkt,  um  das  anssonderndu  Oi- 
gan  gänzlich  zu  zerstören,  auch  die  Hornhaut  ausschnei- 
den  ninfste.  Ebenso  können  wir  das  Conradlsche  Au- 
gen wasser  für  diese  Kntziinduiigsfe'rm  nicht  unbedingt 
emjd'ehlen. 
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Die  ägyptische  Augenentz:ünduiig  bildet  die 
Conjunctivitis  contagiosa.  Der  Patient  hat  bei 
dem  Entstehen  der  Entzündung*  das  Gefühl  von 
Schmerz  und  Spannung,  welches  ein  irn  Auge 
vorhandener  fremder  Körper  zu  verursachen  pflegt. 
Die  Augenlieder  sind  aufgedunsen,  die  Conjunc- 
tiva  derselben  ist  angesch wollen,  hocbgeröthet, 
die  Thränenkarunkel  erscheint  entzündet,  ebenso 
die  Conjunctiva  des  Augapfels.  Nach  2,4  Stunden 
wird  ein  klebrichter  Schleim  an  der  innern  Flä- 
che der  Augenlieder  abgesondert,  die  Gefässe  der 
Conjunctiva  sind  von  liiut  strotzend  , die  Con- 
junctiVa  der  Sclerotica  wirft  sich  auf  und  uingiebt 
gleich -einem  Walle  die  Hornhaut.  Die  Haut  der 
Augenlieder  und  der  Nachbarschaft  zeigt  biswei- 
len eine  weit  ausgebreitete  Röthe,  welche  in  Ge- 
stalt und  Farbe  Aehniichkeit  mit  dem,  am  i2teu 
Tage  nach  der  Inoculation  der  Kuhpocke  sich 
zeigenden  Entzündungskreise  hat  ^);  das  einfal- 
lende Licht  und  die  Bewegungen  des  Auges  ver- 
ursachen Schmerzen.  Die  Anschwellung  der  Au- 
genlieder wird  so  beträchtlich,  dafs  das  Oeffnen 
derselben  dadurch  gehindert  wird.  Der  abgeson- 
derte Schleim  kommt  nicht  nur  aus  der  Conjunc- 
tiva der  Augenlieder , sondern  auch  aus  jener  der 
Sclerotica  hervor.  Der  ausfliessende  Schleim,  der 
in  grosser  Menge,  dick  und  eitericht  abgesondert 
wird,  excorirt  die  benachbarten  Theile.  Nach  14 
Tagen  bemerkt  man  gewöhnlich  das  Zurücktreten 
der  Entzündung  mit  Hinterlassung  einer  gestei- 
gerten Empfindlichkeit  des  Auges. 

Steigert  sich  aber  nun  die  Entzündung,  so 
bildet  sich  Eiterung  in  der  Hornhaut,  bildet  da- 
durch mehr  oder  weniger  tiefgreifende , das  Seh- 
vermögen und  die  Form  des  Auges  mehr  oder 

i)  M.  Gregor  in  Trans,  of  a Society  tor  the  Improvement 
ot’  mecl.  and.  chirurg.  Knowledge.  V.  3,  p.  38. 
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weniger  st()roiKlc  L'lceration.  Die  innere  Fläche 
der  Angenlicder  wird  sarcoinatös , und  dieser  gra- 
iiulircnde  Zustand  derselben  uiUcrliält,  Avenn  auch 
die  Entziindung’  schon  vcrlaiden  ist,  nach  Adams 
eine  entzündliclie  Ileitzung'  auf  der  Fläche  des 
Aui^aj^fels,  Avelche  die  häuh^en  Rückfälle  und  die 
denselben  folgenden  Verdunklungen  der  Hornhaut 
erklärt.  Der  auslliessende  jauchichte  Schleim  ist 
verzüglich  im  /eit|)uiikte  der  heftigen  Blennor- 
rhoe ansteckend. 

Es  ist  klar  dargethan , dals  diese  Entzündung 
durch  die  französischen  und  englischen  Heere  aus 
Aegypten  wo  sie  endemisch  herrscht,  mitge- 
bracht und  besonders  in  England  verbreitet  Avurde. 
Der  Entstehung  derselben  liegt  ein  Contagium  zu 
(irunde,  dessen  Träger  der  aus  dem  Auge  flies- 
seiide  Schleim  ist.  Diesem  hängt  sich  das  Con— 
tagium  , das  fixer  Natur  und  in  der  Atmosphäre 
unauflöslich  ist,  an.  Für  das  letztere  spricht,  dafs 
nur  in  gewissen  Bataillons  und  Compagnien , oder 
in  Anstalten  das.  üebel,  AVelches,  Avenn  es  allge- 
meinen Ursachen  seine  Entstehung  zu  Aerdanken 
haben  Avürde,  als  allgemeine  Krankheit  sich  zei- 
gen inülste,  sich  verbreitet.  Nicht  alle  Individuen 
haben  eine  gleiche  Empfänglichkeit  für  das  Con- 
tagium, dann  viele  bleiben  von  dieser  Augenent- 
zündung gänzlich  frei,  obschon  sie  beständig  der 
lfm  Wirkung  desselben  ausgesetzt  sind , ein  Cm- 
stand , den  man  bei  allen  ansteckenden  Krank- 
heiten bemerkt.  Kindern  ist  die  Entzündung  avc— 
niger  unheilbringend,  als  Erwachsenen;  Indivi- 


i)  Klnyskens  (Dissertation  sur  l’oplitlialmie  contagieuse  ) 
glaubt,  dafs  Aegypten  erst  nach  seinem  gänzlichen  Ver~ 
lalle  ungesund  geworden  sey,  und  dafs  sicli  der  Zeit- 
punkt der  Entstehung  der  endemischen  Augcnentziindung 
daselbst  nicht  genau  bestimmen  lasse.  In  den  ältesten 
Schriftstellern  ist  keine  Rede  davon,  selbst  in  der  Zeit 
der  Kreuzziige  wurde  sie  nicht  beobachtet. 


duen  mit  blonden  Haaren  und  scrophulösem  Ha- 
J3itiis  leiden  besonders  von  dieser  Krankheit;  das 
rechte  Auge  wird  öfters  als  das  linke  befallen. 
Masern , Scharlach , Kuhpocken'  machen  ihren 
iVerlauf,  ohne  auf  die  Entzündung  störend  ein- 
zuwirken. Die  Entzündung  wird  besonders  be- 
denklich, wenn  der  Kranke  unreinlich  ist , oder 
in  einer  ungesunden  Wohnung  oder  feuchten  sum- 
p flehten  Gegend  sich  aufhält. 

Die  an  dieser  Entzündung  leidenden  Indivi- 
duen befinden  sich  besser  in  kühlen  als  zu  war- 
men Zimmern.  Das  Auge  des  Patienten  Averdc 
mit  einem  grünen  Schirme  bedeckt.  In  Hospitä- 
lern versehe  man  die  Fenster  der  zum  Aufenthalt 
der  Patienten  bestimmten  Zimmer  mit  grünen  Vor- 
hängen , lasse  die  Wände  grün  bemalen,  und  ver- 
liüte  die  Berührung  des  Patienten  mit  andern. 
Die  Ventilatoren  und  Fenster  müssen  geöffnet,  und 
dürfen  nur  bei  zu  grosser  Kälte  oder  bei  heili- 
gen Winden  geschlossen  werden.  Die  Geheilten 
müssen  in  eigene  Reconvalescentenzimmer  gebracht 
werden,  und  dürfen  auf  grünen  Rasenplätzen  spa- 
zieren. Bevor  sie  entlassen  werden,  werden  die 
Kleidungsstücke  geräuchert  und  gereinigt.  Um  die 
Verbreitung  des  üebels  bei  Armeen  und  in  An- 
stalten , in  welchen  viele  Individuen  zusammen 
leben,  zu  verhüten,  ist  die  sorgfältige  Entfernung 
der  Erkrankten  nöthig,  wefshalb  eine  ärztliche 
Untersuchung  der  Augen  aller  in  einer  solchen 
Anstalt  lebenden  Individuen  täglich  Statt  finden 
sollte.  Das  Waschen  des  Gesichtes  daif  nicht  in 
gemeinschaftlichen  Wasserbehältern  Statt  finden, 
und  jedes  Individuum  sollte  mit  einem  blos  zu 
seinem  Gebrauche  bestimmten  Waschtuche  ver- 
sehen werden.  Die  für  die  Erkrankten  bcstirmii- 
len  Quehlen  müssen  besonders  bezeichnet  werden. 
Die  mit  dem  ausfliesseiiden  Schleime  veruiirei- 
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iiigtcii  '■(jcrätlic  bcdiirlcn  der  sorgfältigsten  Uci- 
nigung  *). 

Die  Bliitent/dehungen  dürfen  hier  nicht  un- 
terlassen werden.  Je  melir  die  erkrankten  Indi- 
viduen saftreicli  sind,  je  heftiger  die  Entzündung 
auftritt,  desto  reichlicher  mufs  die  ßlutcntlcerung 
scyn.  Wenn  der  Arzt  hei  schon  vorgeschrittener 
Entzündung  die  Behandlung  üherniinmt,  so  ist 
auch  dann  noch,  um  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung zu  brechen,  die  Blutentziehung  nüthig.  Die 
Teinporalarterie , die  Venen  am  Arme  oder  am 
Fufsc  werden  mit  gutem  Erfolg  geöifnet.  Nicht 
selten  müssen  noch,  um  die  Wirkung  der  Yenä- 
seclion  zu  unterstützen,  Blutigel  in  die  Nähe  des 
Auges  gesetzt  werden  ^).  Die  Erfahrung* liat  ge- 
zeigt, dafs  das  Setzen  einer  gastrischen  Krank- 
heit zur  Ahkürzung  und  zum  gelindem  Verlauf 
des  Uebels  heizutragen  vermöge;  dcfshalh  sind 
nach  Adams  Brechmittel , nach  Saunders  Nau- 
seosa,  nach  andern  Ahführmittel , besonders  der 
Mercurius  dulcis  sehr  zu  em])fehlen.  Das  letztere 
Mittel  scheint  zum  vorgesteckten  Zwecke  das  ge- 
eignetste. Der  zwischen  den  Augenliedern  und  dem 
Augapfel  sreh  anhäufende  Schleim  soll  sorgfältig, 
stündlich  wenigstens  zweimal  durch  Ausspritzen 
entlernt  werden;  hierzu  bedient  man  sich  ei- 
ner mit  einem  konischen  Aufsatze  versehenen 
Sj)ritze  und  eines  dem  Zustande  der  Entzün- 
dung entsprechenden  Augenwassers.  Wenn  im 
Anfänge  der  Entzündung  diesem  Zwecke  die 

i)  A lettcr  to  the  directors  of  Greenwich  Hospital  hy  Sir 
W.  Adams.  S.  Pv.eport  of  a Special  iMedical  Board  S.  107. 

2 ) L.  Franks  ( De  peste,  djsentcria  et  oplitlialmia  aegyp- 
tiaca)  Ansicht,  dafs  das  Blutlassen  \ erscldinnnerun^-  ])c- 
wlrke,  wird  durcl»  die  neuesten  Erfalirungen  und  die 
bcriiluntesten  Scliriftsteller  ( I.  Peacli  Edinb.  nied.  and 
Surgical  Journal  lor  January  1807,  Eetcli  an  account  of 
tlie  oplitlialmia  etc.  1807  u.  s.  w.  ) widerlegt. 


repercussiven  Mittel  auch  entsprechen,  so  mochte 
doch  bei  dem  höchsten  Grade  derselben  eine  mehr 
reitzinildernde  Flüssigkeit,  z.  B.  ein  Absud  der 
Mohnköpfe  sich  vorzüglich  eignen.  Dasselbe  gilt 
auch  von  den  auf  das  Auge  aufzuschlagenden  Mit- 
teln ^).  In  hartnäckigen , die  Zerstörung  der  Horn- 
haut bedrohenden  Fällen  wird  die  von  Vf^ardrop 
empfohlene  Function  der  Hornhaut  angerathen. 
Animalische  Kost  und  geistige  Getränke  müssen 
gemieden  werden.  Saunders  und  Adams  entfernen 
die  granulirende  Conjunctiva,  wenn  die  Entzün- 
dung erloschen  ist,  ersterer  mittelst  der  Scheere, 
letzterer  mittelst  des  Messers.  Saunders  bedient 
sich,  um  diesen  Zw'eck  sicherer  zu  erreichen,  ei- 
ner Lösung  des  Höllensteins,  Adams  einer  Auf- 
lösung des  Alauns^),  mit  welchen  Einspritzungen 
in  das  Auge  gemacht  werden.  Blasenpflaster  in 
den  Nacken  gelegt,  in  Eiterung  erhalten,  und 
durch  Senfmehl  geschärfte  Fufsbäder  tragen  gün- 
stig zur  glücklichen  Entfernung  des  Lehels  bei. 

Das  entzündliche  Leiden  der  Conjunctiva  ohne 
Blennorrhoe  spricht  sich  nicht  selten  als  Blepha- 

1)  Kluyshens  empfielilt  gleich  nach  den  Blutentziehungen 
eine  doppelte  Compresse,  die  mau  in  einer  Mischung  von 
4 Unzen  Spirit,  vin.  camphorat.  und  ebensoviel  Wasser 
benetzt  hat,  auf  das  Auge  aufzulegen,  und  diesen  Um- 
schlag stündlich  kalt  zu  wiederholen.  Der  englische  Sa- 
nitätsrath (the  medical  board ) empfiehlt  die  .Auflösung 
des  Cuprum  sulphuricum,  des  Cuprum  amraoniatum,  oder 
des  Plumbum  aceticum,  gehörig  diluirt.  Kalte  Umschläge 
werden  vorzüglich  empfohlen;  wenn  diese  aber  dem  Pa- 
tienten Schmerz  statt  Erleichterung  machen,  so  wende 
man  sie  warm  an.  Bei  heftiger  Entzündung  sollen 
Wasserdämpfe  auf  das  Auge  geleitet  werden;  auch  sind 
in  diesem  Zustande  lauwarme  Fomenlationen  aus  einer 
Abkochung  der  Mohnköpfe,  oder  einer  Mischung  von  12 

Theilen  heissem  Wasser  und  1 Theil  Weinessig  empfohlen. 

/ 

r 

2)  A.  letter  to  the  Directors  of  Greenwich  Hospital  by 
//A  Adams.  London  1817. 
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rocon juTictivitis  *)  ans.  An  den  Rändern  der  An- 
genlieder,  besonders  ge^en  die  Winkel  derselben 
bemerkt  man  Rbtlie,  der  Patient  bat  das  Cefidil 
des  läsli^ren  Juckens.  Wendet  man  das  Au«fenliecl 
um,  so  zeigt  die  innere  Fläche  desselben  in  ei- 
nem geringerii  oder  böhern  Grade  entzündliche 
Anschwellung.  Die  Schleimabsdnderung  ist , wenn 
das  Uebel  mit  Heftigkeit  anftritt,  unterdrückt,  die 
Thränenabsonderung  vermehrt,  so,  dafs  hier  mehr 
ein  seröser  als  muquöser  Ausflufs  Statt  findet.  Die 
Thränenabsonderung  wi  rd  auch  c[uälitativ  abnorm, 
da  die  über  die  Wange  herablliessenden  und  in  die 
INase  gelangenden  Thräncn  Entzündung  und  Ex- 
coriation  hervorbringen.  Oft  beschränkt  sich  die 
Entzündung  nur  auf  einen  oder  den  andern  Au— 
geiiwinkcl.  Gewöhnlich  überschreitet  das  Uebel 
diese  Hölle  niclit;  Avenn  aber  dasselbe  sich  nocli 
steigert,  so  wird  die  Thränenabsonderung  unter- 
drückt, eine  Trockenheit  und  Axuaninderte  Be— 
Aveglichkeit  des  Augapfels  licrvorgebracht.  Die 
Thränenpünktcheii  conlrahireii  sich  und  resorbi- 
ren  nicht;  das  Auge  Avird  lichtscheu,  ist  geAvöhn- 
lich  geschlossen,  und  die  auf  der  donjuncliva 
entwickelten  Gefäfsstränge  bringen  bei  den  ße— 
Avegungen  des  Auges  das  Gefühl  eines  fremden 
Körpers  hervor.  Der  Nachlafs  der  Entzündung 
spricht  sich  durch  Abnahme  der  Trockenheit, 
Aufhören  des  Juckens , Verminderung  der  Röthe 
aus.  Die  Schleimsecretion  Avird  aber  etwas  ver- 
mehrt, so  dafs  Nachts  geAvöhnlich  die  Augenlie- 
der sich  verkleben.  BisAveilen  lagert  sich  etAA\as 
verdickter  Schleim  auf  der  Hornhaut  ab,  so  dafs 
die  Patienten  die  Gegenstände  in  Nebel  gehüllt, 
das  Licht  mit  einem  lärbigen  Dunstkreise  umge- 
ben, erblicken,  und  dadurch  geängstigt  Averden. 
Reibt  man  mit  dem  Finger  das  Auge,  so  schwin- 

i)  Diese  Kranklielt  wird  in  dem  oplithalmologischen  Wer- 
ken als  Angenliederdrüsenentz.iindung  beschrieben. 
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(Icl  auch  die  Sinnestäuschung  ^).  Bei  einem  hohen 
Grade  dieser  Entzündung  werden  die  Ränder  der 
Augenlieder  besonders  an  ihren  Winkeln  exco- 
rirt,  und  es  bildet  sich  bei  Vernachlässigung  des 
üebels  ein  Anchyloblepharon  partiale,  indem  die 
ulcerirten  Stellen  der  Augenwinkel  in  abnorme 
Verbindung  treten,  oder  es  wird  durch  Zerstö- 
runo'  der  Comissur  des  äufsern  Auo^enwinkels  und 
die  Zunahme  der  Auflockerung  der  Conjunctiva 
ein  Ectropium  hervorgebracht.  Bei  Vernachläs- 
sigung des  üebels  bleibt  ein  Triefauge , und  bei 
sehr  heftigem  und  lange  bestehendem  Einwirken 
der  Entzündung,  bei  dem  Fortschreiten  auf  den 
Augenliedknorpel  und  bei  dessen  dadurch  erfolg- 
ten Verschrumpfung  ein  Entropium  zurück.  Bis- 
weilen gesellt  sich  der  Entzündung  ein  allgemei- 
nes katarrhalisches  Leiden  bei , wo  dann  Abends 
Fieber  und  Entzündung  exacerbiren.  Jene  spe- 
cifike  Veränderung  der  Luftmasse,  welche  die 
katarrhalische  Constitution  bildet,  erzeugt  diese 
oft  epidemisch  auftretende  Augenentzündung.  Die 
mit  scharfen  Theilen  verunreinigte  Atmosphäre 
scheint  vorzüglich  die  Bindehaut  zu  krankhafter 
Thätigkeit  aufzufordern,  daher  sind  dieser  Ent- 
zündung Rutscher,  Viehmägde,  Kloakenfeger, 
Gerber  etc.  vorzüglich  ausgesetzt.  Weiber  wer- 
den öfters  befallen,  als  Männer,  und  obgleich  auch 
gesunde  Individuen  nicht  verschont  werden,  so  lei- 
den doch  vorzüglich  kacbektische  oder  zur  Cachexie 
hiimeigende , vorzüglich  scrophulöse  Individuen. 
Nach  Benedict  sollen  Störungen  der  Circulation 

1)  Die  scropliulöse  Blepharocoiijunctivitis  spricht  sich  vor- 
züglich durch  Neigung  zur  Verhärtung  der  Augenlie- 
derränder und  der  Meiboraischen  Dröschen  (Tylosis), 
durch  längere  Dauer  des  üebels  und  durch  beträchtliche 
Lichtscheue,  so  dafs  die  Augen  beinahe  fortwährend 
krampfhaft  geschlossen  sind , aus. 

2)  Handbuch  üben'  die  Erkenntnirs  und  Heilung  der  Au- 
genentzüudungen.  Leipzig  i8i4*  S. 
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in  den  Cefässen  des  Unterleibs  und  dadurch  ver- 
nielirter  Andrant^  des  IMutcs  nach  dem  Kopfe 
eine  vorzügliche  Üis])Osilioii  zu  dieser  Entzün- 
dung setzen.  Alte  Personen,  hesonders  solche, 
welche  an  Urinverhaltungen  leiden,  werden  häufig 
von  dieser  Entzündung  befallen,  worauf  vorzüg- 
lich yintcnnctJi  aufmerksam  gemacht  hat. 

Nach  Schmidt  soll  die  Kälte,  hesonders  bei 
sensiheln  Individuen  nachtlieilig  wirken;  wenn 
auch  dadurch  die  Entzündung  beschwichtigt  wird, 
so  hleiht  doch  Trockenheit  des  Aui^es  und  ver— 
mindertes  Sehvermögen,  wobei  die  Pupille  etwas 
trübe  , die  Iris  in  ihren  Bewegungen  träge  wird, 
zurück.  Ausser  diesem  ist  aber  vorzüglich  defs- 
iialh  die  Anwendung  der  Kälte  zu  unterlassen, 
weil  ])ei  Entzündung  drüsiger  Theile,  besonders 
hier,  die  Neigung  zur  Verhärtung  sich  ausspriclit. 
Das  IK'decken  des  Auges  mit  einer  erwärmten 
Comj)resse  und  das  öftere  Auswaschen  desselhcu 
mit  einem  Decot.  ca])it.  papaver.  mit  einem  lelüs. 
hh.  digital,  mit  einem  mucilaginösen  Mittel  ver- 
bunden , während  dem  Stadium  der  Crudität,  clie 
Anwendung  einer  Suhlimataufiösung  im  Zcit]>unktc 
der  Kochung, um  die  vermehrte  Schleimahsonde— 
rung  zu  reguliren,  dieses  sind  die  entsprechen- 
den auf  das  Aime  auzuwendenden  Mittel.  Zeigen 
sich  Wucherungen  der  Conjunctiva  und  droht 
eine  Li[)pitudo  sich  zu  bilden,  so  wende  man  die 
Janin^schc  Salbe,  hei  älterii  Individuen  eine  Auf- 
lösung des  göttlichen  Steines  an.  Man  versäume 
die  zweckmässige  Behandlung  eines  bestehenden 
Allgemeinleidens  nicht.  Catarrhalische  Zufälle  for— 
dem  ein  diaphoretisches  Verfahren;  gastrische  Rei- 
tze müssen  entleert  werden.  Bei  scro])hiilösen  In- 
dividuen gehe  man  antiscroj)hulöse  Arzneistolfe. 


i)  ])e  oi’tu  <[uoruindüm  niorboruni  pcritiuiis  aetalis,  prae- 
cipuc  oplubalmiae  senilis. 


So 


Eine  eigen tlinmliclie  Form  der  Blepharocon- 
jiinctivitis  ist  die  Psoroplitlialmie.  Der  Angen- 
liedrand schwillt,  röthet  sich,  und  ist  der  Sitz' 
brennender  Schmerzen.  Es  erheben  sich  auf  dem 
rothen  Grunde  frieseiartige  Bläschen,  welche  mit 
einer  dünnen,  jauchichten  Lymphe  gefüllt  sind. 
Diese  öffnen  sich , verwandeln  sich  in  kleine  Ge- 
schwüre, welche  Eiter,  der  in  Krusten  auf  der 
Oberfläche  des  Geschwüres  sich  ahlegt,  abson- 
dern. Es  häuft  sich  unter  den  gebildeten  Kru- 
sten der  Eiter  an , bis  die  Krusten  durch  den- 
selben erhoben  werden,  der  ganze  Augenliedrand 
wird  in  geschwürigen  Zustand  versetzt  und  über- 
krustet,  so  dafs  der  von  duin  Meibom^ schenli}vüs-^ 
eben  abgesonderte  Schleim  nicht  mehr  ausgesoii- 
dert  werden  kann,  die  Drüschen  selbst  in  Ent- 
zündung und  Eiterung  gesetzt  werden.  Die  Au- 
genlieder verkleben  während  der  Nacht,  und  bei 
unvorsichtigem  Oeffnen  des  Auges  entsteht  eine 
Blutung  aus  den  Augenliedrändern.  Dfe  Ver- 
schwürung  und  üeberkrustung  verbreitet  sich  bis- 
weilen über  die  Elepharoconjunctiva;  man  will 
selbst  das  Auftreten  derselben  auf  der  Bindehaut 
des  Augapfels  beobachtet  haben  ^).  Bisweilen  ver- 
breitet sich  die  Ulceration  über  eine  grosse  Flä- 
che der  äufsern  Bedeckungen  des  Augenliedes. 
Leicht  kann  als  Folge  dieser  Entzündung  durch 
Verbildung  der  Augenliedränder  eine  Trichiasis 
oder  Distieliiasis,  durch  Ulceration  eine  Zerstö- 
rung der  tiaarzwiebel  und  Kahlheit  des  Augen— 
liedrandes,  eine  theilweise  Verwachsung  der  Au- 
genlieder, durch  Verschrumpfung  des  Tarsus  ein 
Entropium,  durch  Luxuriren  der  Conjunctiva  ein 
Ectropium  Zurückbleiben. 

Die  Benennung  erhielt  die  Entzündung  von 
ihrer  pustulösen  Form  und  dem  sie  begleitenden 


i)  Nosologiu  metliocUca.  T.  3.  p.  Co. 
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juckeiuloii  Scluner/,.  Die  wichtigsten  Schriftstel- 
ler ')  behaupten,  hals  durch  unuiittelbarcs  Ueber- 
tragen  des  Kratzstofles  auf'  die  Augenlieder  diese 
Kntzüuduiig  erregt  werde,  Avogegen  jedoch  zu 
bernerlven  ist,  dats  vielleicht,  da  das  Krätzgift 
nur  die  ßedeckungshaut  als  fruchtbringenden  Ho- 
den erkennt,  und  der  bei  der  Psoroj)hthahnie 
vorbaudeue  Eiter  nach  des  Verfassers  Versuchen 
keine  ansteckende  Kraft  äusserl,  diese  Ansicht 
keinen  Beifall  verdienen  möchte  Die  Entstellung 
iiiulet  durch  keine  materielle  Eebeitragung  des 
Krälzstofles , sondern  auf  dynamische  Weise,  durch 
Eebei’tragung  der  krankhaften  1 hätigkeit , ver- 
änlafst  durch  die  Wechselbe7iehung  der  Gebilde 
gegen  einander,  Statt.  Da  die  Natur  an  das  ab- 
Sondernde  Organ  gewöhnt,  und  der  Organismus 

o n ' o ^ 

krankhaft  verstimmt  ist,  so  wird  durch  Störung 
der  urspniiigiichen  Secretion  ein  neues  Organ 
krankhaften  Ursprunges  mit  ähnlicher  Secretions- 
kraft  hervorgerufen.  Nicht  die  schnelle  Abhei- 
hing  lange  bestandener  Krätze  allein,  sondern  auch 
andere  schnell  vertrocknende  und  abheilende  im- 
petiginösc  llautübel , z.  B.  Kopfgrind,  Milchschorf, 
Eiechten  etc.  veranlassen  diese  Entzündung.  Die 
Benennung  Blepharocon junctivitis  impetiginosa,  als 
Sitz  und  Sache  be/eichnend,  könnte  füglich  mit  der 
gehenden  Bezei'  hnung  Psorophthalmia  vertauscht 
werden , besonders  da  letztere  zu  dem  oben  gerüg- 
ten Irrthum  Anlafs  gegeben  zu  haben  und  noch 
zu  geben  sciieint  ^).  Auch  kann,  wenn  die  krank- 
hafte Stimmung  des  Organismus  beträchtlicher 

o o 

wird,  das  Uebel  seines  Bestehens  auf  der  Haut 

I 

1)  Beer  fi.  a.  W.  i.  B.  S.  566),  IValthev  (i.  a.  W.  S.  47^),' 
Benedict  ( i.  a.  W.  S.  366). 

2)  J)ie  von  Benedict  ( i.  a.  W.  S.  367)  aufgestellte  Ln- 
tersclieidung  der  Psoroplitlialmic  in  Blepbarophtlialmia 
psorica , ulcerosa,  impetiginosa  scheint  nicht  gehörig  be- 
gründet zu  sejn. 
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luigeachtet  auf  die  schJeiuiliäulige  Fläclie  des  Au- 
ges sieb  iortsetzen , oline  jedoch,  dafs  ein  ma- 
terielles Uebertragen  eines  Krankbeitsstofles  und 
das  Produciren  desselben  dabei  Statt  findet.  Bis- 
weilen entstellt  diese  Entzündung  bei  Individuen, 
welche  unverdauliche  Nahrungsmittel  geniessen, 
eine  ungesunde  Wohnung  haben  und  die  Reini- 
«uno;  der  Haut  vernachlässig eo.  Nicht  selten  scheint 
Wurmreitz  im  Spiele  zu  seyn. 

Bei  der  Behandlung  nehme  man  vorzüglich  da- 
rauf Rücksicht,  die  krankhafte  Thätigkeit  auf  ihren 
ursprünglichen  Sitz  zurückzuführen.  Hierzu  dienen 
besonders  jene  Mittel,  welche  die  peripherische 
Thätigkeit  steigern,  und  den  vermehrten  Zuflufs  der 
Säfte  gegen  die  Haut  bewirken.  Man  gebe  Schwefel 
mit  Campher  etc.,  man  lasse  ein  Unguentum  acre 
einreiben,  Seidelbast  und  Vesicantien  auflegen,  und 
Bäder  gebrauchen.  In  Fällen , in  welchen  die  Ent- 
zündung durch  Unterdrückung  der  Krätze  ent- 
stund , hat  man  vorgeschlagen , den  Kranken  ei- 
ner neuen  Ansteckung  zu  unterwerfen,  was  je- 
doch unpassend  ist,  da  keine  materielle  Ueber- 
Iragung  des  Krankbeitsstofles  auf  das  Auge  Statt 
findet.  Die  Beseitigung  gastrischer  Reitze  ist  hier 
vorzüglich  durch  Brechmittel , durch  Calomel  mit 
.lalappa  und  andere  Abführmittel  zu  bewirken. 
Bei  Kindern  wirkt,  wenn  die  Entzündung  in  Be- 
gleitung des  Milchschoids  auftritt,  der  innerliche 
und  örtliche  Gebrauch  einer  Abkochung  der  Viola 
tricolor  vorzüglich.  Man  verbessere  die  krank- 
hafte Stimmung  des  Organismus  vorzüglich  durch 
Vermeidung  der  bedingenden  und  unterhaltenden 
Ursachen.  Besteht  die  Entzündung  in  Begleitung 
der  Krätze,  so  werde  diese  vorsichtig  durch  in- 
nerliche Mittel  und  den  Gebrauch  der  Bäder  ge- 
hoben. Die  örtliche  Behandlung  beschränkt  sich 
im  Anfänge  auf  Verminderung  der  bestehenden 
Irritation,  Ausspülen  der  abgesonderten  Lymphe 
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uljcl  Entfernung  der  Krusten.  Diesen  '/wecken 
entspriclil  ein  erwärmter  iVlalvenal)sud  mit  Cicuta 
und  das  Einreihen  eimn*  Salbe  von  Wachs  und 
Oel.  Ist  der  Zustand  der  l^ohheit  vorüber  und 
die  iiefli^e  Irritation  hesclnviclitigt , so  dient  ein 
d'ahakdecoct , um  die  krankliafte  Irritation  aufzu- 
hehen  , und  das  Un^t.  liydrarg.  citr. , welches  täg- 
lich  zweimal  über  die  AugeTdiedi ander  aulge- 
strichen  wird.  Besonders  wiid  die  aus  gleichen 
d'heilen  ungesalzener  Butter,  Wachs  und  rothem 
Präcipitat  bestehende  Haj ehnur sehe  Salbe  empfoh- 
len. Auch  die  Zink  - , Kupfer-  und  Camphersalhe 
entsprechen  diesem  Zustand  der  Entzündung. 

Nicht  selten  ist  die,  das  Weisse  des  Auges  um- 
kleidende , Conjunctiva  der  primäre  Sitz  der  Ent- 
zündung j welche  dann  die  Benennung  Ophthal- 
inocon junctivitis  verdient.  Die  Biiuhdiaut  des  Aug— 
aj)fels  rötiiet  sich , gegen  die  Winkel  der  Augen 
bildet  sich  ein  (iefäfsnetz,  aus  welchem  die  auf- 
getriebenen  (iefässe  gegen  die  Hornhaut  hinlau- 
fen; je  mehr  sir;  sich  dieser  nähern,  desto  mehr 
nehmen  sie  an  Zahl  und  Ausdehnung  ah.  Der 
Patient  hat  ein  belästigendes  Ciefühl  im  Auge, 
indem  die  wmlstigen  (iefäfsstränge  heim  Bewegen 
des  Auges  die  Empfindung  wecken,  a\  eiche  ein 
fremder  Körjier  im  Auge  zu  bewirken  ])flegt.  Die 
Lichtscheue  ist  nicht  beträchtlich , Abends  e\a- 
cerhirt  diese  Entzündung,  gew  öhnlich  ist  die  Thrä— 
nenahsondernng  etwas  vermehrt.  Von  der  Scle— 
rotitis  unterscheidet  sich  diese  Entzündung,  dafs 
die  entwickelten  Gefässe  liier  dunkler  gerüthet, 
wulstiger  und  obertlächlicher  liegend  sind,  dafs 
das  Gellifsnetz  durch  die  sich  bewegenden  Au- 
genlieder verschoben  wird  und  der  Schmerz  ge- 
ringer ist.  Oft  beschränkt  sich  die  Entzünd üng 
auf  einen  oder  den  andern  Augenwinkel,  oft  schrei— 
t('t  sie  auf  die  Conjunctiva  des  Augenliedes  fort, 
und  setzt  dadurch  die  Normalität  der  Secretionen 


btareiid,  nach  der  Hefiigkeit  des  Entzüiidungs- 
grades  bald  einen  (eiieiiteii  bald  trockenen  Zu- 
stand des  Augapfels. 

Bis  hierher  steigt. die  Taraxis,  Avelehe  dann  iii 
den  Stufen  zurückgeht,  auf  welchen  sie  vorgeschrit- 
ten ist,  oder  aber  die  Taraxis  steigert  sich  zur  Che- 
mosis, indem  der  Entzündungsprocefs  an  Heftigkeit 
und  Ausbreitung  gewinnend  nicht  mehr  auf  dleCon- 
uinctiva  sich  beschränkt,  sondern  auf  die  Sclerotica 
sich  fortsetzt.  Unter  dem  dunkelrothen  Gefäfsoetze 
der  ('iOnjunctiva  zeigt  sicli  die  mit  Carminröthe  ge- 
läibte  Sclerotica,  wobei  ein  heftig  spannender 
Schmerz  des  Auges  sich  bemächtifrt.  Je  höher 
der  Entzüngsznstand  der  Sclerotica  steigt,  desto 
deutlicher  spricht  sich  aucli  ein  entzündliches 
Hornhaulieiden  aus.  Die  Hornhaut  verliert  ihren 
tftanz  und  trübt  sich,  was  auf  Alienation  der  darin 
hehrulliclien  halituösen  Flüssigkeit  hindeutet.  Die 
(iehifsstränge  drängen  sich  immer  mehr  zusam- 
men, so  dafs  allmählig  dieselben  in  eine  alige- 
meiue  Röthung  der  Conjunctiva  znsammenfliessen. 
Die  Taraxis  hebt  sich  gewöhnlich  ohne  eine  Spur 
zurückzülassen ; nach  der  Chemosis  im  beschrie- 
benen Grade  bleiben  nicht  selten  Verdunklungen 
der  Hornhaut  zurück. 

Nicht  immer  bleibt  die  Entzündung  auf  den 
beschriebenen  Stufen,  sondern,  indem  sie  von 
der  Sclerotica  aus  auf  Horuhnut,  Iris  und  die 
edelsten  Gebilde  des  Auges  sich  fortsetzt,  vvulstet 
die  Conjunctiva  sich  auf,  und  umlagert  als  fe- 
ster, gleichförmiger,  scharlachrother,  schmerz- 
hafter Wall  die  Hornhaut,  welche  trübe  ist,  grau- 
röthlich  wird,  worauf  die  wäfsrichte  Flüssigkeit 
sich  trübt,  die  Pupille  dem  untersuchenden  Blicke 
dadurch  entzogen , und  das  Sehvermögen  bis  auf 
eine  geringe  Lichtempfindung  aufgehoben  wird. 
Der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  der  Kranke  hat  das 
Gefühl,  als  wäre  die  Augengrube  zu  klein,  um 
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(Ins  AuiTt'  fasscMi  zn  kiWiiioii.  Es  o[osclll 

siel)  Fiel)cr  bei.  I)i(\ser  /iistand  kaim  mit  bechl 
Phlegmone  oculi  genannt  werden,  dei,  wenn  nicht 
kräftig  behandelt,  mit  (^ollirjnation  des  Anges  en- 
(liget.  J)ie  getriibte  llornhant  schwillt  dann  [)e- 
Irächtlich  an,  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstnek; 
die  ganze  Milche  der  Cionjunctiva  verfällt  in  'Ln- 
sland  der  hiennorrhöe;  die  iin  Innern  des  Aj)ges 
sich  bildende  Eiterung  veranlafst  eine  |)nrnlente 
(üonsnmption  des  Angapfels,  so  dals  dieser  als 
ein  weil’slichter , mit  Stricturen  verselieiiei*  Klum- 
pen in  der  Augengrnhe  znrückhlei[)t.  Oft  ist  die 
Destruction  nur  partiell;  aucli  im  günstigem  Falle 
können  Sta[)hylome  der  lloridiaut  oder  der  Iris, 
und  das  (Besicht  beschränkende  d'rühuniren  zu- 
rücivhleihen.  FiLin  ungünstiger  Ausgang  ist  be- 
sonders dann  zu  i’ürchtei),  wenn  das  ergiiflene 
Individuum  unfolgsam  oder  nnvermötiend  ist,  den 
ärztlichen  Vorschriften  nachzukommen. 

Man  schütze  das  Auge  vor  den  diese  Ent- 
7-ündnngsförm  bedingenden  Einflüssen,  halte  Licht- 
und  Luftreitz  von  demselben  ab,  und  hindere 
})ei  pletliorischen  (Konstitutionen  durch  örtliche 
lUutentzieluingen  die  weitere  Ausbreitung  der  Isnt— 
/äindung.  Bei  dieser  Behandlung  reconslruirt  sich 
der  Entzündungsprocefs , wenn  er  nur  Varaxis  ist, 
auf  das  \ ollkommenste;  beschleunigt  wird  flie 
Zerfiieihmg  derseil)en  durch  eine  Auflösung  des 
Lapis  divinus.  Hat  die  Entzündung,  die  Form 
der  (Khemosis  oder  Phlegmone  gewinnend , auf 
die  Selerotica,  oder  gar  auf  ändere  Theile  des 
Augapfels’ sich  fortgesetzt,  dann  mufs  das  kräf- 
tigste antiphlogistische  Verfahren  Statt  haben,  so 
wie  auch  die  Vitalität,  Avenn  sie  im  Verlaufe  der 
Entzündung  gesunken  ist , und  einzelne  Theile 
mortiflcirt  sind,  gehoben  werden  mufs,  wmzu  das 
Einpinseln  der  Naphten  und  versüfsten  Säuren, 
die  weinichten  Infusionen  besonders  sich  eignen. 

c 


Als  Varietät  der  beschriebenen  Enlzünduni^s- 

* . . . • ^ 

Ibrm  spricht  sich  die  Opiithalmocon junctivitis  ery- 
sipelatosa  aus.  Die  Bindehaut  der  Sclerotica  er- 
hebt sich  im  Umfange  der  Cornea  in  blasenartige 
Wülste  und  ist  blafs  geröthet.  Die  Absonderung 
der  Tbränen  ist  vermehrt,  die  Lichtsciieue  ist 
nicht  beträchtlich.  Am  Ptande  der  Hornhaut  er- 
hebt sich  das  Bindehautblättchen  in  kleine  mit 
einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  die  sich 
zuweilen  zertheilen,  in  andern  Fällen  aber  sicli 
öffnen  und  Grübchen  (Facetten)  die  nach  einiger 
Zeit  verschwinden,  hinterlassen.  Nur  durch  Fehler 
des  Arztes  oder  des  Patienten  tritt  diese  Entzün- 
dung über  die  Schranken  der  Taraxis  hinaus. 
Gastrische  Reitze  liegen  häufig  dieser  Entzündung 
zu  Grund.  Bei  Behandlung  gelten  die  für  die 
1'araxis  angegebenen  Heilregeln , jedoch  vermeide 
man  nasse  Mittel  auf  das  Auge  anzu wenden,  und 
beschränke  die  unmittelbare  Behandlung  des  Au- 
ges auf  Anwendung  erwärmter  Compressen. 

Die  Ophthalmoconjunctivitis  inorbillosa  und 
scarlatinosa  spricht  sich  gewöhnlich  als  Taraxis, 
durch  Röthung  der  Bindehaut  des  Augapfels,  durch 
Lichtscheue,  heissen  Thränenflufs  aus.  Sie  ent— 
Avickelt  sich  mit  der  exanthematischen  Krankheit 
gleichzeitig,  tritt  auch  zuweilen  am  Ende  dersel- 
ben auf.  An  dem  Rande  der  Hornhaut  hilden  sich 
kleine  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  ge- 
füllte Bläschen , die  Entzündung  verbreitet  sieh 
auf  die  Bindehaut  der  Augenlieder,  daher  sind 
letztere  immer  etwas  angeschwollen  und  die  Ab- 
sonderung der  Meibom^ sehen  Drüschen  ist  ver- 
mehrt. Bei  ungünstigen  Verhältnissen  vermag 
diese  Entzündung^  zur  Chemosis  mit  ihren  Aus-- 
gängien  sich  zu  erheben.  Vorzüglich  trachte  man 
hei  der  Behandlung  auf  Entfernung  der  gastri- 
schen Complicationen  und  die  durch  Vesicantien 
zu  bewirkende  Ableitung.  Hat  die  Heftigkeit  der 
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Entzündung  nachgelassen,  so  dient  /Air  Verlies- 
senmg  der  krankhalien  Stiinnumg  und  Misclinng 
der  Tlieile  der  örtliche  (iehranch  des  Ouecksil- 
i)ers.  Das  örtliche  \errahren  wird  dann  krältig 
durch  den  innern  (iehraucli  des  Goldschwelels 
und  des  Quecksilbers  und  durch  das  öftere  Jhi- 
den  des  Ivörjiers  nnterslülzt. 

Die  variülöse  Ophthalmie  verdient,  da  die 
(mnjunctiva  der  vorzüglichste  Sitz  derselben  ist, 
liier  noch  besondere  iM-wähnung.  Die  Augenlie- 
der schwellen  an  und  röthen  sich;  an  den  llän- 
dern  derselben  zeigen  sich  wahre  Pockenpusleln ^ 
die  Absonderung  der  IMeiboni^ sehen  Drüschen  ist 
vermein  t und  die  Lichtscheue  beträchtlich.  Die 
Bildung  der  Pocken  findet  auch  auf  der  innern 
Fläche  der  Augeidieder  Statt,  wodurch  das  Oe- 
fühl  von  Spannung,  welches  die  Patienten  iiöthi- 
get,  die  Augeidieder  zu  reihen,  entsteht;  der  Po- 
ckeneiter verklebt  die  Augenlieder;  der  jauchichte 
Puter  häuft  sich  zwischen  dem  Augapfel  und  den 
Angeld iedern  an.  Indem  die  Pocken  auf  dem  Au- 
genlicdrande  ziisammenfliessen , wird  dieser  in  ge- 
schwürigen  Zustand  \ ersetzt,  wodurch  oft  die  Fiar- 
zwiebeln  zerstört  werden.  Das  Auge  ist  geröthet, 
auf  der  iiondiaut  [)dden  sicli  bisweilen  Fäusteln, 
Avelche  sich  nach  innen  oder  nach  aussen  öllnen, 
im  erstem  Falle  das  Auge  vernichten  oder  be- 
deutende ^achkrank beiten  setzen;  der  d'hränen- 
sack  Avird  in  seltnem  Fällen  ebenfalls  afficirt. 
Meistens  entstehen  die  Pusteln  an  den  Augenlie- 
dern im  Zeitpunkte  der  Pumption,  oft  zu  Ende 
oder  nach  "•änzlichem  Verlaufe  der  Pockcnkranlc- 

n 

iieit.  Das  F^esndehi  der  Augen  mit  Pockeneiter 
kann  hei  den  Pflegenden  die  variolöse . Entzün- 

w 

duiig  setzen.  Vorzüglich  entwickelt  sie  sich  bei 
einem  heftigen  Grade  der  Kranklieit,  bei  bösar- 
tigen Zusammenfliessenden  Pocken,  bei  liäuflgem 
Ausschlag  an  den  übern  Theilen,  bei  Aufenthalt 


der  Pockenkranken  in  unreiner  Luft,  und  unter 
diesen  liriiständen  ^ ist  die  Prognose  ungünstig. 
Die  Entstehung  der  Ent/Äindung  bei  Blätternden 
wird  vorzüglich  durch  kalte  Umschläge  auf  das 
-Auge  oder  auch  durch  üeberliängen  der  mit  Cam- 
pher  geriebenen  Compressen  verhütet.  Bei  ein- 
getretener Entzündung  werde  das  Auge  mit  einem 
erwärmten  Malvendecoct  fleissig  ausgewaschen,  um 
den  abgesonderten  Schleim  zu  entfernen.  Das  Auge 
werde  jedesmal  nach  dem  Waschen  mit  einer 
Camphercompresse  bedeckt.  Hinter  die  Ohren 
werden  Zugpflaster  gelegt.  Verbreitet  sich  die  Bil- 
dung der  Pusteln  auf  die  Hornhaut,  so  müssen 
dieselben,  sobald  sich  Pnterung  gebildet  hat , ge- 
öffnet werden,  weil  das  Durchbrechen  der  Horn- 
liaut  zu  befürchten  wäre.  Ein  adstringirendes  mit 
Eampber  verbundenes  Augenwasser  werde  dann 
angewendet,  um  den  zerstörenden  Procefs  auf- 
zuhalten. Gegen  Nachkrankheiten  empfiehlt  sich 
das  Quecksilber. 

Von  der  Dacryoci^slitis. 

'C  . 

Die  ersten  diese  Ehtzündungsform  bezeicii- 
iieuden  Erscheinungen  sind  die  in  der  Gegend 
des  Thränensacks  sich  erhebende  bohnenförmige 
Geschwulst,  welche  anfänglich  blafs  ist,  und  den 
Fingerdruck  erträgt,  sicli  aber  immer  mehr  rö- 
ihet  und  äusserst  emdfindiich  wird,  und  der  in 
Menge  in  der  Nase  abgesonderte  Schleim.  Die 
Schmerzen  sind  tiefgreifend , über  die  Augenge- 
gend und  bis  in  die  Nase  sich  fortsetzend ; die 
Röthe  verbreitet  sich  über  die  nahe  gelegenen 
Vheile,  die  Nase  wird  trocken  durch  das  sym- 
|)atbische  Leiden  ihrer  Schleimhaut  und  den  Man- 
gel der  Thränenleitung , da  die  Thränenpünktcben 
verschrumpft  sind  und  nicht  resorbiren.  Die 
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Sclileimsccrction  vermelirl  sich  jclzt  im  T.aiife  der 
iMit/Ä’nulun^' , mul  da  der  entziiiidele  aufgeuad- 
sletc  iVasensclilaiicIi  keine  Leituns:  in  die  Nase 

O 

zuläi'sl,  die  Thränenpiiiiklchen  aber,  durch  den 
Ent/Äindun£;'sreilz  gesclilüsscn,  das  Ausfliessen  in 
das  Auge  hindern,  so  hild(H  sich  eine  heträcht- 
lichc  Gesclnvulst  des  Thi'änensacks,  Avelche  das 
Gefühl  der  Fkictuation  wahrnehincn  läf'sl:. 

liier  nun  ist  der  cntsclieidcndc  Moment  für 
den  slattflndenden  Aus£>'ano-.  Entweder  ncliinen  die 

< » O 

inflammatorischen  Erscheinungen  ab,  die  Schleimse- 
crelion  regulirt  sich  allmählig,  die  Thränenpünkt- 
eben  resorhiren  wieder,  der  Nasenschlaizch  trittseine 
Function  an.  Oder  cs  entstellt  ein  chronisch  blen- 
norrhoischer  Zustand , wobei  der  Schleim  aus  den 
Thränenpünktcheii  heraus,  gewöhnlich  aber  nicht 
in  die  Nase  herabgedj’ückt  werden  kann,  wegen 
der  im  Nasenschlauch  rückbleilicnden  Aufwulstun^j^ 
lind  der  defshalb  vorhandenen  Vei’cngerung  des- 
seüien.  Oder  endlich  die  Entzündung  gellt  in 
Eiterung'  über,  indem  die  Röthe  immer  melir 
sättigt;  die  Geschwulst  immer  grosser  und  die 
Fluctuation  deutlicher  wird.  Die  sich  kegelförmig 
zusjiitzende  Geschwn.Ist  zeigt  einen  Eiterpunkt, 
worauf  dann  der  Abscels  sich  öffnet.  Bisweilen 
öHhet  sich  derselbe  nach  innen  unter  dem  Orbi- 
cularniiiskel.  Die  Thränenpünktcheii  treten  ihre 
Vei'richtung  wieder  an,  und  aus  der  kleinen  Gstu— 
lösen  Thränensacköirnung  fliefst  mit  Tliränen  ver- 
mischter Schleim  und  Eiter.  Auch  hier  ist  der 
Nasenschlauch  bisweilen  in  einem  Zustande  der 
Üiidurchgängigkeit.  Bei  emjifhullichen  Individuen 
gesellt  sich  dem  höiiern  Enlzüuduugsgrade  ein 
Fielier  hei. 

Individuen,  bei  welchen  eine  voiwvaltende 
iMiätigkeit  der  Schleimhäute  sich  ausspricht,  ha- 
ben eine  besondere  Disposition  zu  dieser  Ent- 
zündung, daher  auch  Scrophulöse  vorzugsweise 
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befallen  wer4en.  Gewisse  Krankheitsgifte  schei- 
nen mit  Vorliebe,  wenn  sie  in  die  Tiefe  des 
Organismus  eingreifen,  auf  die  Schleimhäute  ein- 
zuwirken, daher  auch  der  Thranensack  nicht  sel- 
ten in  Folge  eines  exantliematischen  Leidens,  z. 
B.  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  sich 
entzündet,  daher  auch  das  syphilische  Gift  die- 
ses Leiden  in  einem  hohen  Grade  , oft  mit  Zer- 
störung des  knöchernen  Kanals , hervorruft.  Auch 
bemerken  wir,  dafs  bei  länger  bestehender  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  letztere  die  krankhafte 
Stimmung  auf  den  Thranensack  fortsetzt,  und 
diese  Entzündung  bedingt.  Eine  äussere  Ersache, 
Quetschung  und  Verwundung,  seJzt  diese  Entzün- 
dung, und  zwar  gewöhnlich  mit  ungünstiger  Prog- 
nose , je  nachdem  die  den  Thränensack  bede- 
ckenden und  die  unter  demselben  liegenden  Theile 
gelitten  haben  oder  nicht. 

Man  trachte  die  Entzündung  bei  ihrem  Er- 
scheinen durch  kalte  repercussive  Umschläge  und 
durch  Einschnupfung  des  kalten  Wassers  in  die 
Nase  zu  ersticken,  doch  wende  man  dieses  Ver- 
fahren nur  versuchsweise  an,  und  stehe  davon 
beim  A"orrücken  der  entzündlichen  Zufälle  ab. 
Man  setze  auf  den  Umfang  des  Thräneosacks 
Blutigel,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Arzt 
erst  bei  völlig  ausgebildeter  Entzündung  gerufen 
wird,  so  lanae,  als  noch  keine  deutliche  Fluctua- 
tion  vorhanden  ist.  Bei  völlig  ausgebildeter  Ent- 
zündung mit  ausgedrücktem  phlegmonösen  Cha- 
racter  befördere  man  die  unvermeidliche  Eiterung 
durch  erweichende  anodyne  Breiumschläge.  Wird 
die  Geschwulst  konisch,  zeigt  sich  ein  Eiterpunkt, 
so  werde  nicht  gesäumt,  den  Abscefs  zu  ölfnen, 
um  dem  Eiter  freien  Ausflufs  zu  gestatten,  ln  die 
gemaciite  Wunde  schiebt  man  ein  Bourdonetchen, 
legt  darüber  ein  Pflaster  und  fährt  mit  dem  Ge- 
brauche der  Cataplasmen  so  lange  fort,  als  noch 
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ent7.iinclliche  Härle  vorhanden  ist.  Täglich  spritze 
man  ein  dcti  Ivrankhaften  Zustand  der  Schleirn- 
liaut  des  Thräncnsacks  entfernendes  Mittel  ein, 
Avozii  die  Auflösung  des  Sublimats  am  besten  sich 
ei^'m^t.  Wenn  die  Ränder  der  Wunde  sich  sen- 
ken , und  die  krankhafte  Absonderung  im  Tbrä— 
nensacke  sich  hebt,  so  HUst  man  die  Wunde  sich 
scbliessen.  Haben  sicli  im  Umfange  des  Thränen- 
sacks  Kistelgänge  gebihlet,  oder  ist  eine  Auflo- 
ckermui'  des  Tbräneiisclilauchcs  /Airück geblieben, 
so  mufs  durch  S[)altung  der  erstem  und  (iang- 
harmachuuo'  des  letztem  die  Heilun»-  bewirkt 

O C> 


werden. 

Die  Dacryocistitis  scrophulosa  spricht  sich 
durch  die  Neio'unjif  zur  Ah'rbärtunrr  aus.  Die  im 

O O w 

Thränensackc  abo^esonderte  Fl  üssiMvcit  gewinnt 
immer  mehr  an  Consistenz  und  verhärtet  sich, 
oder  aber  es  lockert  sich  die  den  Tbräne'nsack 
umkleidende  Schleimhaut  auf;  diese  Auflockerung 
erstreckt  sich  durch  den  Nasengang  und  hindert 
die  Tliränenleitung.  Nebst  den  bei  der  Dacryo- 
cistitis ini  allgemeinen  empfohlenen  Mitteln  ist 
noch  eine  genaue  Berücksichtigung  des  bestehen- 

o o o 

de[i  Scropbelübels  nicht  zu  vernachlässigen. 

Die  Dacryocistitis  syphilica  ist  vorzüglich 
durch  den  Gang,  den  sie  hei  ihrer  Ausbildung 
nujcht,  ausgezeiclinet.  Sie  fängt  immer  an  dem 
untern  Theile  des  Nasenganges  an,  schreitet  von 
da  herauf  bis  in  den  Tbränensack.  Im  Nasen- 
gange  nlceriren  einzelne  Stellen,  besonders  ge- 
schieht dieses  in  der  Nähe  der  Klap]:)e,  welche 
J(Mclit  V^erv  achsungen  und  Verengerungen  bilden. 
])er  Tbränensack  geht  selten  in  Eiterung  über, 
aber  übermässige  Ausdehnung  der  erschlafltcn 

O O 

AVandungen  und  chronische  Blennorrhoe  bleibt 

Kl 


off  zurück.  Bisweilen  wird  der  knöcherne  Theil 
des  Nasengaiiges  zerstört.  Cariöser  Zustand  der 
Knochen  und  Scorbul  machen  die  Prognose  immer 


ungünstig.  Nebst  einlär  zweckmässigen  allgemei- 
nen antisypliilitisclien  Behandlung  miifs  ein  ihä- 
liges  örtliches  Verfahren  in  Anwendung  gebracht 
w^erden.  Man  maclie  erweichende,  reinigende  Ein- 
spritzungen in  die  Nase,  das  Conrddfsche  Au- 
gen wasser  werden  in  das  Auge  getropft ; in  dem 
Thränensack  reibe  man  die  graue  Quecksilber- 
salbe ein.  Geht  der  Thränensack  in  Eiterung  über, 
so  werde  er  geölfnet  und  die  Subliinatauilösung 
eingesprilzt ; findet  sich  ülceration  • oder  schon 
theilweise  Verwachsung  im  Nasengange,  so  führe 
man  Saiten  ein,  um  die  Durchgängigkeit  dessel- 
ben zu  erhalten. 


Entzündung  der  fibrösen  P arthien 


des  Auges. 


Eine  merkbare  Auszeichnung  dieser  Gebilde 
durch  Structur  und  Organisation  läfst  auf  eigen- 
ümiiche  Lebensenergie  und  Reaction,  und  auf 


auszeichnende  krankhafte  Aeusserunijen  schliessen. 
Die  fibrösen  Häute  erscheinen  in  Form  derber 
Gewebe,  bald  als  Gonvolute  länglichter  Fasern, 
bald  als  Verbinduno[^eo  verschiedenartig’  sich  durch- 
kreuzender  Fasern,  als  zähe  hellidänzeode  liäule. 
Bei  normaler  Stimmung  dieser  Gebilde  steht  Irri- 
tabilität und  Sensibilität  auf  einer  tiefen  Stufe  im 
gebundenen  Zustande,  im  Erkrankungsprocesse 
werden  sie  frei,  und  sind  einer  Entfaltung  fähig, 
welche  jeden  Zweifel  über  die  Anwesenlieit  der- 
selben zu  heben  vermag.  Sie  sind  im'  Auge,  wie 
im  ganzen  Organismus  für  die  Erhaltung  der  Form 
des  Tlieiles  von  Wichtigkeit,  und  sowie  der  Mus- 
kel nach  Verletzung  der  Scheide  , indem  sich  die 
Fleischfasern  vordrängen,  seine  passende  Gestalt 
eiobüfst,  ebenso  hier,  da  Verletzungen  der  Scle- 
rotica  zu  V^^rbildungcn  Anlafs  zu  geben  vermö- 
gend sind^ 


seinen  Sitz,  zu  haben  scheint,  ist  das  zuerst  er- 
scheinende Symptom.  Indem  nun  der  Schmerz 
sich  vermehrt,  und  über  die  ganze  Augengrii- 
bengegend  verbreitet,  wird  die  willkührliche  Be- 
wegungsfähigkeit des  Augapfels  und  des  oberii 
Augeiiliedes  immer  mehr  und  mehr  beschränkt,  und 
endlich  ganz  aufgehoben.  Da  nun  über  alle  den  Aug- 
apfel von  hinten  umschliessenden  Gebilde  eineEut- 
zündungsgeschwulst  sich  verbreitet,  so  tritt  das 
Auge  allmählig  aus  der  AugetdiÖhle  hervor,  wo- 
durch der  Kranke  zu  der  irrigen  Meinung  ver- 
leitet wird,  der  Augapfel  werde  für  die  Augen- 
grube zu  grofs.  Es  wird  nun  das  Auge  selbst 
höchst  empfindlich,  und  schmerzend  und  von 
amaurotischer  Erblindung  befiillen,  wobei  die  Iris 
starr  und  im  Zustande  der  Expansion  ist,  was  dem 
Druck  der  Sehnerven  durch  die  Entzündungsge- 
schwulst  beigemessen  werden  mufs.  Obwohl  das 
Auge  der  Lichtempfindung  von  aussen  unfähig 
ist,  so  hat  der  Leidende  dennoch  Lichterschei- 
luingen  im  Auge,  welche  Folge  des  Druckes  der 
Sehnerven  sind.  jNun  fängt  der  Augapfel  erst 
sich  zu  röthen  an;  zuerst  färbt  sich  die  Sclero- 
tica,  die  Iris  verändert  ihre  Farbe  und  wölbt  sich 
nach  vorn,  wodurch  die  vordere  Augenkammer 
verengert  und  die  Pupille  verkleinert  oder  ge- 
schlossen wird.  Die  Schmerzen  steigern  sich  und 
es  stellen  sich  Delirien  ein.  Die  Conjunctiva  schwillt 
wie  in  der  Phlegmone  oculi  au,  der  vorgetrie- 
bene Augapfel  bewirkt  eine  Umstülpung  der  Au- 
genlieder. Fieberleiden  mit  entzündlichen  Er- 
scheinungen, mit  Afiection  der  Hirnhäute  stellt 
sich  gewöhnlich  in  der  Höbe  des  Uebels  ein. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  phlegmo- 
nösen Entzündung  ist  die  Eiterung.  Zertheilung 
findet  selten  Statt,  und  nur  dann,  wenn  die  Krank- 
heit in  ihrem  Entstehen  kräftig  behandelt  wird. 
Der  Eintritt  der  Eiterung  gibt  sich  durch  die 
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Steiuoriino  der  /uiälle  und  durch  die  vcränderle 

r»  O 

Einj)llnduiig  des  Schmer/.es,  der  jet/.t  stumpf 
und  mit  dem  Gefühle  vpii  Kälte  und  Schwere 
verkiü‘i[)rt  ist,  zu  erkennen.  Es  stellen  sich  häu- 
fige Fi’ostanfälle  ein.  Die  Conjunctiva  lieht  sich 
eiidÜch  in  eine  weiche  Geschwulst,  welche  all- 
inäiilig  einen  Eiterpunct  zeigt  *,  der  zufülilende 
lühiger  unterscheidet  Fluctuation  zwischen  dem 
Auge  und  dessen  Höhle.  Bisweilen  zei^^t  sich  der 
angesammelte  Eiter  rund  um  den  Augapfel  herum, 
gewöhnlich  aber  liegt  derselbe  nur  an  einzelnen 
Stellen,  von  avo  aus  alsdann  das  Auge  vorgedrückt 
wird.  Die  Augenlieder  sind  ödematös.  Bisweilen, 
wenn  die  Entzündung  auf  die  innern  Tlieile  fort— 
geschritten  ist,  coili(|uirt  der  Augajifel.  Die  in  der 
Augengruhe  während  der  Entzündung  und  Eite- 
rung entstandenen  Destructionen  können  Amau- 
rose bedingen.  iSicht  nur  für  die  Form  und  das 
Sohevermögen  ist  zu  fürchten,  Avenn  die  IJirn- 
häute  im  Laufe  der  Entzündung  afficirt  Averden, 
sondern  das  Leben  des  Individuums  kömmt  da- 
durch in  Gefahr. 

Das  Lü’sächliche  dieser  Entzündung  ist  nicht 
hinlänglich  erforscht.  Individuen,  welche  zu  Rheu- 
matismen und  Gicht  geneigt  sind,  hei  welchen 
demnach  eine  krankhafte  Stimmung  in  den  hbrö- 
.'Scn  Häuten  vorhanden  ist  , sind  besonders  hierzu 
.geneigt.  Erkältung  scheint  geAvöhnlich  den  be- 
ul lugenden  Moment  abzugeben. 

Das  strimgste  antiphlogistische  Heilverfahren 
lim  ganzen  Umfange  ist  hier  angezeigt,  um  die 
EHeltigkeit  der  Entzündung  zu  mässi ^en , deren 
A (M'breitung  zu  verhüten,  und  avo  möglich  die 
y.ertheilung  zu  bewirken.  Aderlässe,  Blutigel, 
<las  Calomel  und  derivirende  iMittel  sind  hier  in 
AtiAvendung  zu  ziehen.  Kalte  Umschläge  auf  das 
Auge  dürfen  nur  beim  Beginnen  des  Uebels  ge- 
macht Averden.  Deuten  die  Ersclieinunaen  den 


Ausgang  (liircli  Eiterung  an,  so  werden  erwei- 
chende Breiumschläge  angewendet.  Der  Abscefs 
werde  geöflnet,  sobald  sich  ein  Eiterpunkt  zeigt, 
und  Fluctuation  zu  bemerken  ist,  indem  sonst 
der  Eiter  in  der  Augengruhe  sich  anhäufend  Zer- 
störungen in  derselben  bewirkt  und  selbst  in  die 
Schädelhöhle  sich  fortsetzen  könnte.  Nach  hin- 
länglicher .Erööhung  und  nach  der  dadurch  er- 
folgten Entleerung  des  Abscesses  tritt  der  Aug- 
apfel in  die  Augengrube  zurück.  Die  Abscei's- 
höle  darf  nicht  mit  Charpie  angefüllt  werden,  son- 
dern man  hindere  nur  das  zu  frühe  Schiiesseii 
des  Abscesses  durch  wenige  zwischen  die  Wtind-^ 
ränder  eingeschobene  Charpiefäden.  Bildet  sich 
Eiter  im  Auge,  so  werde  die  Function  der  Horn-^ 
haut  gemacht. 

Die  Entzündung  des  eijien  oder  des  andern 
Augenmuskels,  eine  von  mir  schon  mehrere  Male 
beobachtete  Entzündungsform,  verdient  hier  um 
so  mehr  aufgefnhrt  zu  werden,  da  sie  bei  Ver- 
nachlässigung und  bei  der  Fortdauer  schädlicher 
Einflüsse  in  Periorbititis  sich  zu  überbilden  ver-  ; 
mag.  Die  Entzündung  haftet  gewölinlicli  auf  dem 
innerti  und  dem  untern  geraden  Augenmuskeh 
Es  zeigt  sich  nach  der  Verbreitung  dieser  Mus- 
keln ein  Schmerz  in  der  Angengriibe,  welcher 
allmählig  den  ganzen  Kopf  ein  nimmt.  Die  ßewe- 
mint’eii  des  Aiihies  vermehren  den  Schmerz,  defs- 
halb  bleibt  der  Augapfel  schielend  nach  innen  ge- 
richtet. Abends  stellt  sich  Exacerbation  ein.  Die 
Conjunctiva  wird  leicht  geröthet.  Nach  mehrtä- 
gigem Verlaufe  erfolgt  bei  zweckmässiger  Behänd— - 
iung  Zertheilungx  Bei  längerem  Bestehen  des  üebels. 
bleibt  durch  die^  überwiegende  Contraction  der 
ergriffenen  Muskeln  ein  Schielen  zurück. 

Die  Entzündung  verbindet  sich  bisweilen  mit; 
Fieber , welches  den  rheumatischen  Charakter  hat, 
■und  dem  noch  andere  rheumatische  Zufälle  sich 
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l)ci:^esolIpti.  Tai  tipllc  Erkältung  des  Organs  scheint 
hei  em»)llndlicher  Sli?minin<T  der  iibröseii  Häute 

I “ 

die  Entzündung  zu  setzen,  welclie  hei  kalter  Jaii- 
res7.eit  und  hei  inäiinlichen  Individuen  vorzugs- 
weise sic'h  entwickelt.  .Nach  Anwendung  der  ört- 
liehen  und  allgemeinen  Blutentziehung  dienen  Haut- 
reilze  und  der  (Gebrauch  der  Nauseosa  und  Dia— 
j)horeti('a  zur  schnellen  /ertlieiiung  und  zur  Ver- 
hütung einer  Nachkranklieit. 


/ ()  II  (i  er  S cl  e r o t i t i s. 

So  wie  die  (üoii juiictiva  vei  schiedener  selbst- 
ständiger (bade  der  Entzündung  lahig  ist,  ebenso 
tritt  auch  liier  die  Entzündung  bald  mit  grosserer 
oder  geringerer  Heltigkeit,  bald  mit  ausgespro- 
chener  Neigung,  sich  auf  die  innersten  Gebilde 
fortzusetzen , bald  ohne  diese  in  selbstständiger 
eigenlhümiicher  Form  auf.  Eine  krankhafte  Stirn— 
mmig  der  Theilc  scheint  den  Entzündungsfunken 
lebhafter  aufzulässen  und  das  schnelle  verhee- 
rende Umsichgreifen  der  Flamme  zu  begünstigen. 

Die  Sclerotilis  des  ersten  (irades  bezeichnet 
sich  durch  die  blasse,  rosige  Rothe  der  Sclero- 
tien. Das  diese  Rothe  bildende  Gcfälsnelz  ver- 
schiebt sich  nicht  bei  den  Rewegimgen  der  (>on- 
iunctiva.  Liclitscheue  und  Thränenllufs  sind  in 

< f 

hohem  (irade  vorhanden.  Ein  sclinierzhaltes  (Ge- 
fühl von  Schnürung  ernphndet  der  Kianke  im 
Innern  des  Auges.  Fs  röthet  sieh  nun  die  Con- 
junctiva;  es  erheben  sich  leichte  j)hlv ctänulüse 
und  pustulöse  Unterlaufungen  an  dem  Rande  der 
Hornhaut  herum.  Bisweilen  gesellt  sich  als  Folge 
des  Mitleidens  anderer  fibröser  Parthien,  namentlich 
der  aponevrotischen,  ein  rhcumatiscljes  Fieber  bei. 

Die  Sclerotitis  des  hohem  Grades  beginnt 
mit  heftigen  von  der  Stirne  gegen  das  Hinterhaupt 
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hin  sich  erstreckenden  Sclmierzen  , wobei  die  Scle- 
rotica  sich  röthel^  ein  (eines  Adernetz  bildet,  wei- 
ches aber  nicht  bis  znin  Rande  der  Hornhaut 
sich  fortsetzt,  sondern  so  unterbrochen  wird,  dafs 
zwischen  der  Sclerotica  und  Cornea  ein  blaulich- 
ter  Ring  zuin  Vorschein  konuiit.  Indem  sich  die 
Entzündung  der  aniliegenden  Bindehaut  mittheilt, 
bildet  diese  ein  anderes  Adernetz,  das  auf  dem 
ersten  aufliegt,  verschiebbar  ist,  und  dessen  ein- 
zelne Zweige  von  grösserem  Durchmesser  sind, 
als  die  des  erstem.  Die  Absonderung  des  Scliiei- 
uu^s  und  der  d liränen  ist  vermehrt,  so  dafs  die 
sicii  bewegenden  Augen lieder  einen  Schaum  schla- 
gen. Die  Entzünd üug  geht  nun  auf  die  Iris  über, 
die  Gefässe  derselben  vergrössern  sich,  sie  ver- 
ändert ihre  Farbe,  so  dafs  sie  bei  braunen  Augen 
ins  Röthliche,  bei  blauen  ins  Griiniiche  spielt.  Die 
Pupille  behält  iiire  normale  Stellung,  verändert 
aber  mit  jedem  Sclinierzanfali  ihre  Form,  so  dafs 
sie  bisweilen  verticai  verzogen  und  der  Katzen— 
])upille  ähnlich  ist,  wobei  aber  dieselbe  durch 
exsudirende  Lymphe  allmählig  verschlossen  und 
der  Durchgang  der  Lichtstrahlen  unmöglich  wird. 
In  andern  Fällen  beschränkt  sich  die  Entziindunsf 
nicht  auf  die  Iris,  sondern  ergreift  gleichzeitig  die 
iruiern  Tiieile  des  Auges.  Die  Pupille  erweitert 
sich  immer  meiir  und  mehr,  doch  nicht  gleich- 
massig,  sondern  mehr  gegen  die  Augenwinkel 
hin,  so  dafs  dadurch  die  Pupille  die  Gestalt  je- 
ner der  wiederkauenden  Thiere  anniramt.  Bei 
diesen  Individuen  zeigt  sich  der  Mangel  an  Licht- 
empfindung noch  vor  der  Trübung  der  innersten 
Augengebilde,  und  es  scheint,  dafs  die  Retina  in 
ihrem  Nervenieben  gleichzeitig  mit  dem  Leiden 
der  Iris  ergriffen  Avird.  Oft  stülpt  sich  der  kleine 
Rand  der  Iris  so  in  die  Pupille  ein,  dafs  er  ganz 
verschwindet.  Hinter  der  erweiterten  Pupille  er- 
scheint null  eine  grau  grünliche  Verdunklung^ 
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wclclio,  im  Glaskiirper  , und  der  Linse  sich 

iiiiltheilt,  so  dals  diese  eine  meergrüne  Larl)e 
aniielimend  die  (ialaracta  viridis  setzt.  Mit  der 
Ausbreitung  der  Entzündung  vermehren  sich  die 
Schmerzen,  die  Sclerotica  wird  vaiicös,  die  Licht- 
emjdiiuluug  erlöscht  gänzlich.  Durch  die  yVus- 
dehnung  der  (iefässe  der  lletina  entstehen  Licht- 
entwicklungeu  im  Auge,  welche  der  getäuschte 
Kranke  für  Emj)rmdungcn  des  ] achtes  hält.  Gv- 
wohnlich  cnlstchl  Atrophie  des  Bulbus  mit  im- 
hei  Ihai  'er  lu'bliuduug;  oft  bilden  sich  Staphvlome 
der  Sclerotica  au  dem  Baude  der  Hornhaut.  Bis- 
M^eilen  ist  ein  Auge  ergriUcii , bis\N  eilen  leiden 
beide;  bleibt  das  eine  Auge  veischont,  so  wird 
dasselbe  ruädil  selten  in  der  f'olge  ebenfalls  er- 
grillen.  Die  EAilzündung  cAaeerbirt  Abends,  und 
macht  den  Tag  hindurch  deutliche  Remissionen. 

Die  erste  Ait  der  Sclerotitis  setzt  keine  be- 
sondere Disposition  voraus,  und  erscheint  ge- 
wölmlich  bei  rler  rheumatischen  \Vitterungscons^i 
iLition.  Der  höhere  Grad  der  Sclerotitis  zeigt 
sicii  aber  nur  bei  Individuen,  welche  öfters  an 
Gicht  und  Rheumatismen  leiden,  oft  nach  Unter- 
drückung irgend  eines  rheumatischen  oder  ar- 
thritischen  Leidens.  Diese  Art  der  Entzündung 
hat  eine  besondere  Neigung  zu  recidiviren,  wel- 
che sich  aus  der  abnormen  Stimmung  der  fibrö- 
sen Häute  erklärt. 

Der  gelinde  Grad  der  Sclerotitis  fordert  ge- 
wöhnlich zu  seiner  Entfernung  ausser  der  sorg- 
fältigen Abhaltung  aller  äussern  Schädlichkeiten 
ein  gelind  antiphlogistisches  und  diaphoretisches 
Verfahren.  Ehnige  Blutigel  setze  man  an  die 
Schläfe;  man  lege  ein  Zugpflaster  in  den  Nacken, 
hänge  eine  erwärmte  Compresse  über  das  Auge, 
und  gebe  innerlich  gelinde  schweifstreibende  Mittel. 

Auch  der  höhere  Grad  der  Sclerotitis  for- 
dert das  antiphlogistische  Verfahren , jedocl»  in 
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einem  hohem  ^ der  Heftigkeit  iiiui  Ausbreltiino  der 
Entzündung  entsprechenden  Grade.  Oertliche, 
selbst  zuweilen  allgemeine  ßlutentziehungen  müs- 
sen vor  allem  die  Gewalt  der  Entzündung  bre- 
chen. Der  Arzt  mnfs  vorzüglich  auf  die  Schmerz- 
anfälle im  Auge  und  dessen  Umgebungen  Bedacht 
nehmen,  da  nach  Beer’s  Beobachtungen  die 
Exsudationen  von  Lymphe  und  die  glaucomatösen 
Verdunklungen  vorzüglich  während  diesen  Paro- 
xysmen  sich  ausbilden.  Hier  zeigen  sich  die  Ein- 
reibungen des  Opiums,  durch  Zumischung  des 
Speichels  oder  des  Magensaftes  zu  einem  Li- 
niment geformt,  auf  die  Schläfegegend  angebracht, 
als  das  wirksamste  Mittel.  Die  Einreibungen  wer- 
den  vor  und  während  dem  Paroxysmus  gemacht, 
um  ihn  zu  verhüten  oder  doch  zu  schwächen. 
Die  Anwendung  ableiteoder  Mittel  darf  nicht  un- 
terlassen  werden ; man  setze  ein  Setaceum  in  den 
Nacken;  man  reibe  die  Salbe  aus  Tartarus  eme- 
ticus  ein,  bei  Abnahme  der  Entzi’mdnng,  um  Ilück— 
fülle  zu  verhüten,  setze  man  Fontanelle,  oder  lege 
Seidelbast  auf.  Wurde  nach  Uoterdrücknnof  eines 

vT’ 

arthritischen  Leidens  die  Entzündung  gesetzt,  so 
suche  man  die  krankiiafte  Tbätigkeit  auf  dem  ur- 
sprünglichen Sitze  zu  erwecken  durch  Senfteige, 
Blasenpflaster  etc.  Der  innerliche  Gebrauch  des 
Mercurs,  des  Eisenhiitextractes , des  Gnajakgurn- 
mi , des  Goldschwefels,  trägt  zur  schnellem  und 
sicherem  Entfernung  des  Üebels  bei.  Alle  Au- 
genwasser wirken  schädlich,  man  hüte  sich  vor 
Anwendung  topischer  Mittel , und  schütze  das 
Auge  durch  Ueherhängen  einer  gewärmten  Lein- 
wandcompresse. 

Da  die  Ophthalmia  scorbutica  ursprünglich 
immer  Sclerotitis  ist,  so  verdient'  diese  hier  be- 
schrieben zu  werden.  Eine  Röthe  verbreitet  sich 
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über  den  weissen  Theil  des  Auges;  diese  Rbtlie 
entwickelt  sich  zuerst  in  der  Sclerotica , theilt  sich 
aber  schnell  der  sie  bedeckenden  ßindeliaut  inil. 
Mit  der  Rothe  bemerkt  man  das  Entstehen  einer 
besondern  Em[)(in(llichkcit  des  Auges  vor  glän- 
zenden Körpern.  Die  Augenlieder  und  die  ßin- 
dehaul  derselben  sind  aurgedunsen;  die  Genils— 
netze  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  werden  va- 
ricöse  und  dunkler.  Die  Hornhaut  und  die  wäfs- 
richte  Feuchtigkeit,  verlieren  ihre  Klarheit;  die 
Iris  wird  starr,  wölbt  sich  nach  vorwärts,  die 
Gefässe  derselben  vergrössern  sich;  dieReAvegun- 
gen'dcr  Augenlieder  und  des  Augapfels  Averden 
mit  der  den  Scorbiitischen  eii^entliiimlichen  Ti-ä«- 
heit  und  [.angsamkeit  vollzogen.  Es  bilden  sich 
zwischen  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  Rlutun- 
t(M  laulungen.  Die  Augenkammern  füllen  sich  mit 
Blut  an,  wodurch  das  Sehvermögen  gänzlich  aut- 
gehooen  Avird.  Die  Thränensecretion  wird  im  ho- 
hen (irade  des  üebels  so  geändert,  dafs  ßlutwei- 

neu  entsteht.  Ati  deni  Rande  der  H-^»’»^liaut  zeigt 
die  Sclerotica  hlaiie  wutstige  iiuitreibungen.  VVird 

diese  Entzündung  nicht  gehörig  behandelt,  so  en- 
diget  sie  mit  tlieih^  eiser  oder  gänzlicher  Destruc— 
tion  des  Auga[)(els  durch  Brand  ; aher  auch  selbst 
der  zweckmässigen  Behandlung  Avird  es  schwer, 
das  Lelxdi  ohne  bleibenden  Nachtlieil,  besonders, 
wenn  schon  Blutergiessungen  in  die  Augenkam- 
mern Statt  haben,  und  das  Allgemeinleiden  eine 
hohe  Stufe  erreiclit  hat,  zu  entfernen. 

Eie  Behandlung  richtet  sich  vorzüglich  aul 
die  Entfernung  des  Scorbutes  durch  eia  zweck- 
mässiges llegimen  und  die  reitzend  stärkende  Me- 
thode. Die  örtliclic  Behandlung  erlaubt  auch  hier 
das  Setzen  der  Blutigel  in  die  jNähe  des  Auges; 
Die  Capillargefässe  sind  in  einem  an  Paralyse 
streifenclen  Zustande;  die  gesteigerte  Stimmung 
derselben  wählend  der  Entzündung  strebt  den 


IO'/ 


schwachen  LeheiistVinken  zu  verzehren  und  Gan~ 
grän  herbei  Zufuhren ; die  ßlutentziehnng  erlaubt 
dem  von  Blute  strotzenden  (^efässe  sich  zusain- 
inenzuziehen  und  in  den  indiHerenten  Zustand  zu- 
rückzulreten.  Das  Auge  Averde  mit  einem  er- 
wärmten Tuche  üherhängt.  Adstringirende  aro- 
matische Umschläge  eignen  sich  erst  nach  Ab- 
nahme der  Empfindlichkeit,  um  die  rück  geblie- 
benen Erglessungen  zu  zertheilen , oder  auch  bei 
entstehender  theilweiser  oder  allgemeiner  Gangrän. 


Z"  o /I  der  R e t i n i t i s. 

In  der  Tiefe  des  Auges  fühlt  der  Kranke  ei- 

O • 1 • 1 

neu  schmerzhaften  Druck,  es  stellt  sicli  Licht- 
scheue, Thränenflufs  und  ein  heftiger  über  den 
ganzen  Kopf  ziehender  Schmerz  ein.  Während 
die  AmbU'^pn?  immer  mehr  und  sich  zeigt, 

entstellen  Sinnestäuschungen , indem  der  Kranke 

oft  Blitze  oder  Feuerfunken , die  sich  durch  alles, 
M as  Congestionen  gegen  den  Kopf  verursacht,  ver- 
mehren , zu  sehen  glaubt.  Die  Pupille  verengert 
sich,  die  Iris  wird  unbeweglich.  ßisM eilen  brei- 
tet sich  die  Entzündung  auf  die  übrigen  Augen- 
gebilde aus,  gewöhnlich  aber  beschränkt  sie  sich 
auf  den  beschriebenen  Grad.  Die  Lichtentwick- 
lungen nehmen  allmählig  ab,  das  Sehevermögen 
kehrt  zurück.  Oder  es  entstehet  Amaurose  als 
Folge  der  Ausdehnung  der  Blutgefässe  der  Retina, 
welche  daselbst  einen,  Druck  verursachen,  oder 
als  Folge  der  durch  Ueberreitzung  herbeigeführ- 
len  Paral\se.  Ini  ersten  Falle  hat  der  Augapfel 
eine  aufläilende  Härte  und  der  Patient  hat  das 
Gefühl,  als  hätte  der  Augapfel  an  Lindäng  zu- 
genommeii. 
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Schon  die  frühem  Schriftsteller  hesrhrie- 

ben  die  Erscheinungen  der  Retinitis,  bcAeiclinen 

dieselbe  aber  als  Amaurose.  Es  ist  der  Unter- 
schied zwischen  Retinitis  und  Amaurose  in  der 
Rehandlung  nicht  unwichtig;  letztere  ist  oft  ein 
unglücklicher  Ausgang  der  erstem.  Alles,  was 

C^ongestionen  zum  Kopf  und  zu  den  Augen  be— 
Avirkt  und  unterliäit  , vorzÜHlich  unterdi  iickte 
Blulflüsse  und  grelles  Licht,  vermag  diese  Ent- 
zündung zu  setzen.  Die  Prädis])osition  zu  dieser 
Entzündung  scheint  durch  erhöhte  Receptivität 

der  fibrösen  Gebilde,  und  durch  eine  j)lethori- 
schc  (Konstitution  bedingt  zu  seyn.  /)c'cr  ^) , der 
diese  Enizünduiig  unter  der  Renennuiig  der  rein 
dynamischen  Amaurose  beschreibt,  führt  das  un- 
gewohnte Tief  liegen  hei  Na(du  mit  dem  Kopfe, 
besonders  bei  Individuen,  die  gleich  nach  dem 
Abendessen  zu  Rette  gehen,  und  das  Schlafen 
mit  über  den  Kopf  zusammmengeschlagenen  Ar- 
men, als  veranlassende  Ursaclien  auf. 

Wird  diese  Entzündung  im  Entsehen  gehö- 
rig heliandelt,  so  hebt  sie  sieb  ohne  Nnchtheil 
zurückzulassen ; ' bei  höherem  Grade  aber  ist  die 
Heilung  sehr  unsicher.  Je  deutlicher  die  Zufälle 
der  Congestion  gegen  den  Kopf  und  der  Ent- 
zündung sich  aussprechen,  je  mehr  das  ergrif- 
leiie  Individuum  pleihorisch  ist,  desto  kräftiger 
Avii’ke  man  ein.  Aderlässe,  Rlutigel  in  die  Um- 
g('gend  des  Auges,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Zugmittel  an  die  Füsse,  Laxiermittel,  besonders 
das  (Kalomel , ößneiuh*  Klvstiere,  kühlende  Ge- 
tränke,  strenge  vegetabilische  Üiät,  — kurz  der 

i)  Snm’ap^es  ( Aosologia  niethodica)  IkiI  «ine  Araaurosis 
plethorica , St.  } i’es  ( Ti  aite  des  inaladies  des  yeiu.  p. 
347.  Paris  1 7 j 2 ) , eine  Amaiiro-,e  der  Scliwangcrn  von 
verniehiten  Zutlufs  der  vSäi'tc  elc.  beschrieben. 


2)  l.  a.  W.  2.  Thl.  S.  4S6. 


gaiiz,e  aulij)hiogistisclie  Apparat  wird , um  die  Zer- 
theilung  der  Eiit/.ündung  glücklich  herbeizufiUi-- 
reii , erfordert.  Inj  Falle  ünterdruckuog  der  Meu- 
slruea  oder  der  Hömorrhoidaibiutung  zu  Grunde 
liegt,  dienen  vorzüglicli  die  an  den  Dannn,  an 
den  After,  an  die  Genitalien  gesetzten  Blutigel, 
die  dahin  gerichteten  Dämpfe  etc.  Durch  Ver- 
dunklung d'es  Zimmers  werden  die  Augen  dein 
Lichtreitze  entzogen.  Weiclit  die  Entzündung  , so 
hebe  man  den  dieser  folgenden  Zustand  der  Er- 
schö[)fung,  vorzüglich  durch  Anwendung  kaiter 
Dusclibäder  aui‘  das  Auge. 

E n l z il  n d u n g der  s e r Ö s e n P arth  l e n 

des  yl a (y e s. 

Die  serösen  bläute  des  Auges  haben  mit  den 
übrigen  serösen  Membranen  die  Exhalation  einer 
dunstförmigen  Flüssigkeit  und  die  Resorption  der- 
selben, die  scblüpfrige  Oberfläche  und  die  Dünn- 
heit des  Baues  gemein.  Das  Gefäfssystem  ist  aber 
in  ihnen  freier  ausgesprochen,  und  sie  haben  eine 
iiöhere  Stufe  der  Bildung  als  die  übrigen  serö- 
sen Häute  errungen.  Die  Hornhaut  bildet  auf 
ihrer  äussern  Fläche  den  Uebergano'  von  der  mu- 

O D ^ 

cösen  zu  den  serösen  Häuten , gewinnt  aber  auf 
ilirer  innern  Lamelle,  der  descemet’schen  Haut, 
ganz  den  Character  der  serösen  Haut.  Die  Iris 
ist  ein  Gebilde  eigener  erectiler  Natur,  allein  der 
seröse  Lleberzug'  die  Fortsetzung  der  desce- 
niet’schen  Haut  und  die  Erscheinungen,  wel- 
che sich  bei  Erkrankung  derselben  zeigen,  be- 
stimmen, die  Entzündung  derselben  in  diese  Reihe 
aulznnehmeii. 

4)  itegar  de  ocuii  ]>ailibu5  quibuödaiu.  p.  12.  Göttingac  1818. 
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Die  serösen  Häute  des  Auges  sind  zu  ollen 
jenen  Ausgängen  der  Entzündung  geneigt,  welche 
wir  on  andern  serösen  Häuten  beohaebten ; so 
entstidit  nach  Chorioideilis  Wusseranbäufnng  zwi- 
schen Chorioidea  und  Sclerotica  ; so  hänlt  sich 
bei  Entzündung  der  Kapsel  der  Morgagni’sche  Dunst 
an,  schlägt  sich  flüssig  nieder , bewii'kt  Anfhebung 
des  (iesichtes,  es  bildet  sich  der  Eebcrgang  der 


)s.  Den  Ausgang  der  Ent- 
yündnng  in  abnorme  Adhäsionen 


jMitziindnng  in 


zeii?'t  die  Iris, 

indem  sie  mit  der  Hornhaut  verwachsend  das 
Stapliylom  bildet,  indem  durch  exsudirte  Lymphe 
die  Pupille  sieh  schliefst,  Verbindungen  zwischen 
<ler  Kapsel  und  dem  Ibipillai  rande  der  Iris  fol- 
eam.  Die  Trubungen  der  Glasleucliligkeit  und 

1»  O <7 

die  Verdunklungen  der  Glashaut  zeigen,  dafs  hier 
<iie  Entzündung  VT*ränderung  der  Secretion  und 

w O 

Verdickung  der  Häute  i)ewirkt.  Die  hier  zu  be- 
schreiben den  Entziindungen  sind  die  Corneitis, 
die  Iritis,  Chorioideitis  und  die  Capsulitis.  Die 
Entzündung  der  Glashant  wird  nicht  besonders 
beschrieben,  weil  sie  nie  primär  und  selbststän- 
dig ersclieint. 


Fon  der  Corneitis,  ^ 

Die  Entzündung  der  Hornhaut  beginnt  ent- 
Aveder  auf  dem  Ihndehautblättchen , oder  ergreift 
gleich  die  mittlere  Lamelle,  die  eigentliche  Sub- 
stanz der  Hornhaut,  oder  haftet  auf  der  Desce- 
metisclien  Haut;  nach  dem  ursprünglichen  Sitze 
veihält  sich  dann  die  Reihenfolge  der  sich  ent- 
xvickelndcn  Ersclieimmgen , welche  aber  bei  der 
Höhe  des  Leidens  zusammenfliessen , im  ge- 
ringem Grade  des  ücbels  aber  immer  ihre  Selbst- 
ständigkeit die  ganze  Krankheit  hindurch  be- 
f)auj)ten. 


io6 


Wenn  die  Entzündung  auf  dem  Bindehaut- 
Blättchen  beginnt,  so  bemerkt  man , dafs  unter 
Röthung  der  Conjunctiva  und  Lichtscheue  des 
Auges  kleine  Gefässe  von  dem  Rande  der  Horn- 
haut über  die  Oberfläche  derselben  hinranken, 
oft  12  — i5  in  einen  Bündel  zusammengedrängt 
laufen , dafs  Wasserbläschen  auf  der  Hornhaut 
sich  bilden;  dafs  diese  oft  platzen,  Facetten  oder 
auch  kleine  Geschwüre  hinterlassen,  was  vor- 
züglich bei  scrophulösen  Individuen  der  Fall  ist, 
dafs  bisweilen  kleine  Trübungen  in  dem  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Lamelle  befindlichen  Rau- 
me entstehen.  Die  Geschwüre  können  bei  un- 
passender oder  gänzlich  vernachlässigten  Behand- 
lung in  die  Tiefe  der  Hornhaut  eindringen,  da- 
durch zu  Verdunklungen  und  Narben  der  Horn- 
haut Anlafs  geben,  oder  die  Hornhaut  gänzlich 
durclid ringen , Av'odurch  ein  Vorfall  der  Iris  ent- 
stehen würde.  Bisweilen  entsteht  unter  dem  Bin- 
dehautblättcben  Eiter,  der  zwischen  den  zwei 
Lamellen  fortschreitet,  und  den  Onyx  bildet.  Bei 
mehrmaligen  durch  die  Fortdauer  der  Schädlich- 
keiten gesetzten  Recidiven  kann  nach  der  Ent- 

n ^ 

Zündung  ein  Pannus  Zurückbleiben. 

Wenn  die  Entzündung  in  der  mittleren  Mem- 
bran  der  Hornhaut  ihren  Ursprung  hat,  so  zeigt 
das  Trübewerden  der  Hornhaut  mit  bedeutender 
Lichtscheue  und  scharfem  Tliränenflufs  das  Be- 
ginnen derselben.  Die  Hornhaut  wurd  undurch- 
sichtig, schmutzig  gelb,  wie  mit  Staub  bedeckt 
und  einem  mattgeschliffenen  Glase  ähnlich.  Deut- 
lich sind  die  Gefäfsstränge  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  wahrzunehmen,  und  den  Rand  dersel- 
ben umlagert  ein  Gefäfsnetz.  Der  günstigste  Aus- 
gang ist  die  Zertheilung,  die  bei  gesunden  In- 
dividuen unter  guter  Behandlung  leicht  Statt  fin- 
det, wobei  die  Erscheinungen  in  der  Reihe  zu- 
rücklrcicn,  in  welcher  sie  sich  ausbildeten.  Leichte 
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, Folgen  der  vonnehrten  Aushaiichung 

mul  der  verminderten  Aufsaugung , sind  oft  noch 

einiae  Zeit  /uirückbleibcnd , verschwinden  aber 
o ^ 

bei  gänzlich  liergestelltem  Gleichgewiclite.  Bis- 
Aveileu  bildet  sich  bei  beftiger  Entzündung  Eiter 
in  der  Substanz  der  iiornliaut,  der  sich  überden 
gröfsten  Tb  eil  der  Hornhaut  verbreitet,  fistulöse 
(hinge  und  verdunkelte  Stellen  tn  derselben  bil- 
det. Oelfnet  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aus- 
sen, so  entsteht  ein  llornhautgeschwür,  bisweilen 
ein  llornhautbruch , eine  Synechia  anterior  aber, 
und  ein  Vorfall  der  Iris,  Avenn  die  Hornhaut  an 
einer  Stelle  durch  den  Eiter  geöH'net  wird , ein 
Hy])0[)ion  spurium,  Avenn  der  zwischen  den  Horn- 
hautlamellcn  angebäufte  Eiter  die  innere  Lamelle 
durclulringend  in  die  vordere  Augenkammer  sich 


ergiefst. 

Wenn  die  Dcscemetische  Haut  der  Sitz  der 
Entzündung  ist,  so  entsteht  dieselbe  unter  einem 
besonders  die  Stirne  betrellenden  Kopfschmerz, 
und  unter  dem  Gefühle  der  Vollbeit  des  Augap- 
i'els.  Die  Hornhaut  wird^  indem  die  Descemeti- 
sche  Haut  an  ihrer  Durchsiebligkcit  verliert,  trübe, 
und  scheint  mehr  als  gcAYcbidicb  hervorragend, 
ln  der  Hornhaut  entstehen  einzelne  Flecken,  aa^I- 
ebe  aber  deutlich  tief  liegend  erscheinen.  Mit 
dem  Zunebmen  der  Trübung  nimmt  auch  das 
Sehvermögen  ab,  so  dafs  der  Kranke  die  Gegen- 
stände wie  Amn  einem  dichten  Rauche  umgeben 
l)eobachtet.  Die  Sclerotica  rötbet  sich,  aber  nach 
IKardrop  auf  eine  eigcntbümliche  Weise,  in- 
dem die  Röthe  einen  Kreis  aus  den  feinsten  Ge— 
lälszAveigen  bestehend  bildet,  AA  elcber  in  der  Scle— 
rotica  der  Insertion  der  iris  entspricht,  so  dafs 
dieser  Kreis  nicht  ganz  an  die  Hornhaut  anstöfst. 


i ) Essays  on  tlie  morbid  Anatomy  ui'  the  liuman  Eyc. 

2.  p.  <). 


und  von  dieser  durch  einen  blassen  Ring  der 
Sclerotica  abfifetrennt  Avird.  Je  mehr  die  Ent- 
Zündung  sich  steigert,  desto  mehr  scheint  sich 
auch  die  AA^ässerichte  Feuchtif^keit  zu  trüben.  Die 
Entzündunor  beschränkt  sich  nicht  immer  auf  die 

O 

Descemetische  der  Hornhaut  anliegende  Membran, 
sondern  geht  auch  bisAveilen  auf  den  die  Iris 
überziehenden  Theil  derselben  über,  Avodurch  die 
Iris  ihre  Farbe  A^erändert,  leicht  Trübungen  und 
Verziehungen  der  Papille  hervorgebracht  Aver- 
den  ^).  Selten  spricht  sich  ein  fieberhaftes  All- 
gerneinleiden  aus,  und  gewöhnlich  hat  sie  einen 
chronischen  Verlauf.  Der  Entzündung  folgen  leicht 
Verdunklungen  der  Hornhaut,  AA^elche  durch  ex- 
SLidirte  Lymphe  gebildet  Averden , VerAv^achsung 
der  sich  berührenden  Flächen  etc.  Durch  die  Ver- 
breitung dieser  Entzündung  kann  Capsulitis,  in 
deren  Folge  Verdunklung  der  Kapsel  und  Adhä- 
sion derselben  an  den  Pupillenrand  entstehen. 

Die  Behandlung  ist  die  streng  entzündungs- 
Avidrige.  Blutigel,  selbst,  im  Falle  es  die  Heftig- 
keit der  Entzündung  fordert,  Aderlässe,  ableitende 
Mittel,  Vermeidung  der  irritirenden  Potenzen  etc. 
müssen  die  Gewalt  der  Entzündung  brechen.  Die 
Entzündung  der  Descemetischen  Haut  wird  nach 
W ardrop  durch  die  Entleerung  der  wässericliten 
Feuchtigkeit  glücklich  gehoben. 

i)  Descemet  ( Mem.  de  Matheniatiqiie  et  Pliyslque.  T.  5. 
1768.  p.  177).  TJD'isherg  (Prim.  lin.  Physiolog.  Aib. 
de  Haller  edit.  fHrisberg ) ^ und  in  neuern  Z'^'itcn  ardrop 
( i.  a.  W.  S.  1.  V.  2.)  neiunen  an,  dafs  die  Descerne- 
tlscbe  Membran  einen  beschlossenen  Sack  bilde,  indem 
sic  die  innere  Flache  der  Hondiant,  die  vordere  und 
hintere  Fläche  der  Iris,  und  die  vordere  Kapselwand 
der  Linse  überziehe;  allein  die  sorgFältigsten  Lnlersu''’ 
ebiingen  zeigen,  dafs  dieselbe  nicht  ganz  an  den  Pupil- 
larrand  der  Irls  sich  fortsetze,  und  noch  weniger  durch 
die  Pupille  auf  die  innere  Fläche  der  Iris  und  die  vor- 
dere der  Kapsel  sich  hinziehe. 
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Die  scro|)lmlüse  Opliilialmie , welclie  als  Er- 
sclu’iiuina  tles  Scroplielübels  aullritt,  Avählt  vor- 
ziiohcli  die  (x)n jiiuctiva  und  Coruea  zu  ilirem 
Sitze,  entwickelt  sicli  unter  cigcnlhümliclicn  Er- 
scheinungen, und  verlangt,  da  die  Entzündung» 
hier  keine  für  sich  bestehende  Kranklieit  ist,  eine 
dem  zu  Grunde  liegenden  Allgemeiuleiden  ent- 
sprechende ß(diandlung.  Die  erste  sich  ergehende 
Erscheinung  ist  eine  krampfhafte  Eerschliessung 
der  Augenliedcr,  und  heftige  Lichtscheue,  daher 
die  mit  dieser  Eutzündimg  befallenen  Kinder  dunkle 
Orte  aufsuchen,  und  die  Augen  sorgfältig  bede- 
cken. Die  Augenlieder  sind  aufgedunsen,  gerü- 
thet,  und  die  Venen  derselben  ausgedehnt.  Nach- 
dem dieser  Zustand  einige  Tage  bestanden  hat, 
so  entsteht  vermehi  te  A bsonderung  heisser,  schar- 
fer, die  l'heile,  welche  durch  sic  benetzt  wer- 
den, aulatzender  Thränen,  welche  hesonders  heim 
Oeftnen  der  Augenlieder  und  beim  cinfallcndcM 
Lichte  in  vollem  Sti’ome  aus  der  Augenliedspalte 
hervorstürzeu.  Ein  Gefühl  von  Jucken,  Brennen 
und  Stechen  im  Auge  und  in  dessen  Umgebun- 
gen bestimmt  die  Kinder  die  Angenlicder  zu  rei- 
l)en  , wodurch  aber  immer  die  Schmerzen  bis  zum 
Weinen  gesteigert  werden. 

Im  ersten  Zeitpunkte  der  Entzündung  leiden 
vorzüglich  die  Augenlieder  , nun  aber  röthet  sich 
die  Conjunctiva  des  Augapfels,  es  drängen  sich 
die  ausgedehnten  .Gefässe  derselben  in  strickfor- 
inige  Bündel  zusammen,  von  'welchen  aus  ein- 
zelne  Gefäfssträuge  ü])er  die  Hornhaut  hinzichen. 
Auf  dem  die  Hornhaut  und  die  Sclerotica  um- 
kleidenden Theile  der  Bindeliaut  erheben  sich 
.])ald  konisch  zugespitzte  Bläschen,  Avclche  ge- 
v.ühnlich  mit  einer  puriformen  Lvm|)he  gefüllt 
sind,  frühe  sich  öffnen,  und  in  scrophulöse  Ge- 
schwüre sich  umgestaheu.  Diese  Geschw  ür  e haben 
einen  speckichten  Grund,  zerrissene  kaliöse  Rän- 
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der,  sind  von  einem  Aderkranze  umlagert,  wo- 
won  einzelne  kleine  Gefäfsclien  in  das  Gesell  war 
sich  hineinbegeben.  Die’  Entzündung  greift  nun 
in  die  Substanz  derHornbaiit,  die  sich  trübt  und 
mit  Gefässen  überladet,  ein;  die  ülcerationen  ver- 
breiten sieb  schnell,  so  dals  leicht  Verdunklun- 
gen, das  Gesicht  beschränkende  Narben,  Vorfälle 
der  Iris,  Vereiterungen  etc.  entstehen  können. 
Oft  steigert  sich  in  diesem  Zeitpunkte  der  Schmerz 
auf  das  höchste,  so  dafs  Fieber  und  Delirien  sich 
bilden,  und  verbreitet  sich  auf  die  Schläfegegend, 
bisweilen  über  den  ganzen  Kopf.  Es  entstehen 
oft  Gerstenkörner,'  weiche  dann  die  entzündli- 
chen Zufälle  vermehren , die  Meibom^ sehen  Drüs- 
chen  entzünden  sich  und  werden  in  diesem  Zeit- 
punkte die  Quelle  eines  vermehrt  abgesonderten, 
die  Augenliecier  verklebenden  und  mit  Krusten 

Kj 

überziehenden  Schleimes,  so  dafs  die  Augenlieder 
leicht  exulceriren.  In  seltenen  Fällen  können 
Biepharobiennorrhöe  und  Ophthälmoblennorrhöe 
sich  einstellen.  Die  beginnende  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Meibom^ sehen  Driischen  ist  ge-^ 
wöhnlich  ein  "Zeichen  der  in  ihrem  Zurückschrei- 
ten begriffenen  Entzündung,  und  der  erfolgenden 
Abnahme  derselben.  Die  Entzündung  macht  ge- 
wöhnlich den  chionischen  Verlauf,  und  kehrt 
leicht  wieder,  wenn  die  zu  Grunde  liegende  Ur- 
sache nicht  gehoben  wird. 

Die  gegebenen  Zeichen  charakterisiren  ge- 
nau diese  Entzündungsform,  so  dafs  sie  erkannt 
werden  müfste,  wenn  kein  anderes  Symptom  das 
Scrophelübel  verrathen  würde,  was  bisweilen  ge- 
schieht. Die  Diagnose  der  Entzündung  wird  aber 
durch  jene  Erscheinungen,  welche  den  habitus 
scrophulosus  bilden,  und  mehr  oder  w eniger  deut- 
lich und  zahlreich  ausgedrückt  sind,  meisten- 
theils  erleichtert.  Gewöhnlich  spricht  sich  das 
üebel  bei  Kindern  aus,  und  wird  erkannt  aus 
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cl('r  Neigung  zu  clironisclien  Enfzünclnngen  der 
der  Ohren,  der  Aui^en  etc.,  zu  llautkrank- 
heilen,  indem  liäufig' Ko[)lgrind , Milchschorf’,  und 
ifr:[)etiglnc)se  und  furunkulose  Enlzündungen  der 
Haut  sich  bemächtigen.  Der  Kopf  ist  gewöhn- 
licli  sclir  grofs,  das  Hinterhaupt  aufl’alhuid  nach 
Ijinlen  gewidht,  überlipj)e  und  iNase  angeschNvol- 
len,  die  Zäime  schwarz  und  cariös;  verschiedene 
Drüsen  sind  angeschwollen,  der  Linterleih,  beson- 
ders die  LebergegeF]d  ist  aufgetrieben.  Gewöhn- 
lich haben  die  Individuen  eine  sehr  feine  durch- 
schimmernde Haut  und  blonde  Haare.  Man  fin- 
det scrophulöse  Kinder,  welche  durch  geistige 
Anlagen  glänzen,  und  mit  vieler  Lebhaftigkeit 
begabt  sind;  der  Körperbau  dieser  Individuen 
ist  gewöhnlich  hager.  Andere  aber  sind  träge, 
dick  und  aufgedunsen,  und  von  sehr  beschräidv- 
ler  intellectueller  Anlage.  Bei  vielen  spricht  sich 
jNeigung  zur  Uacdiitis  aus. 

Die  ausgebildete  scrophulöse  Dyskrasie  ver- 
mag ohne  gegebene  Gelegenheitsursaclu^  aus  sich 
die  Entzündung  zu  entwickeln;  gewöhnlich  aber 
Avirken  Gelegen heilsui'sachen  ein.  Die  Entziin- 
düng  wird  bei  bestehender  scrophulöser  [>vskra- 
sie  vorzüglich  durch  unterdrückte  iJautübel,  un- 
terdrückten Schnupfen,  schnell  abgeheilte  Geschwü- 
re, durch  Wurmreitz,  hervorgebracht. 

Die  bestehende  Augenentzündung  fordert, 
damit  sie  ohne  jNachtheil  gehoben  werde,  die 
antiphlogistische  Behandlung;  zugleich  werde  auf 
das  bestehende  Allgemeinleiden  und  dessen  Ent- 
fernung gehörig  ilücksicht  genommen.  Das  An- 
setzen der  ßlutigel,  die  Einredmngen  einer  Mer- 
CLirialsalbe  mit  Opium  in  die  Schläfegegend,  das 
Ausw^aschen  des  Auges  mit  einer  Abkochung  der 
Mohnköpfe,  diese  Mittel  sind,  um  die  Kraft  der 
Entzündung  zu  brechen,  indicirt.  Ableitungen 
erden  durch  Einreibungen  scharfer  Salben  in 
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den  Nacken  und  hinter  die  Ohren,  durch  Sei- 
delbast etc.  beuirkt.  Im  gelinderen  Grade  der 
Entzündung  dient  der  Aetliiops  mineralis,  bei 
drohendem  üebel  der  Mercurius  dulcis,  bei  ge- 
sunkener Reproductionsthätigkeit  die  China  in- 
nerlich dargereicht.  Ist,  die  Kraft  der  Entzün- 
dung gebrochen,  dann  dürfen  Merciirialien  als 
Augenmittel',  und  die  übrigen  antiscrophulösen 
Mittel  angewendet,  die  diätetischen  V^erhältnisse 
des  Erkrankten  müssen  gehörig  berücksichtigt 
und  das  Auge  den  Einflüssen  des  grellen  Lich- 
tes entzogen  werden.  Vorzüglich  sorge  man  für 
die  Kultur  der  Haut  durch  laue  Bäder  *), 

Von  der  I r i t i Si 


Diese  Entzündungsform  erscheint  durch  idio-^ 
pathis^he  Ursachen  bedingt,  und  als  Symptom 
der  Lues.  Die  als  arthritische  Iritis  von  mehreren 
beschriebene  Entzündung  ist  ursprünglich  Scle- 
rotitis , Avelclie  sich  aul  die  Iris  und  auf  andere 
Gebilde  des  Auges  fortsetzt.  Die  Heftigkeit  und 
der  rasche  V^erlauf  der  Entzündung  verhalten  sich 
verschiedenartig;  auch  vermag  man  nicht  deut- 
lich ausgesprochene  Zeiträume  der  Entzündung 
anzugeben. 

Die  idiopathische  Iritis  beginnt  mit  einem 
tief  in  der  Augengrube  sitzenden,  stumpfdrü- 
ckenden  Kopfschmerz;  die  Iris  expandirt  sich, 
und  wird  unbeweglich;  die  Pupille  verengert  sich, 
ihre  zweckmässige  Stellung  und  Rundung  noch 
behauptend;  das  Auge  ist  lichtscheu;  das  Sehe- 
vermögen vermindert,  indem  die  Pupille  ihrer 

* ) De  opiitlKilmia  scroplmiosa  Diss.  auct.  Rolermundt. 

Ratisbonae  1819, 
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reinen  Scliwär/x  jetzt  schon  beraubt  ist;  die  Farbe 
der  Iris  verändert  sich  zuerst  in  der  kleijnen, 
dann  aber  auch  in  der  grossem  Zone,  so,  dafs 
die  grau  oder  blau  gefärbte  Iris  grün , die  braun 
oder  schwarz  tingnrte  roth  wird.  I3ie  Iris  schwillt 
an , und  drängt  sich  gegen  die  Hornhaut  vor, 
wodurch  der  Kaum  der  vordem  Angenkammer 
J)eengt  wird.  Es  zeigt  sich  Rothe  in  dem  Tlieile 
der  Sclerotica,  welcher  an  die  Hornhaut  gränzt. 
Die  Ihipille  trübt  sich,  unter  Zunahme  der  Schmer- 
zen , welche  sich  jetzt  nicht  mehr  auf  das  Auge 
])escl}ränken , sondern  über  den  ganzen  Kopf  hin- 
ziehen , immer  mehr,  indem  ein  lymphatisches 
Netz,  in  welchem  nach  Walther  rothes  ßlut  füh- 
rende Gefäfschen  wahrgenommen  werden,  die- 
selbe verlegt,  so  dafs  der  Pupillenrand  immer 
eiliger  deutlicli  scharf  abgeschnitten  erscheint. 
Mit  der  Trübung  dei'  Pupille  und  der  Unbeweg- 
lichkeit der  Rcgenbogeiihaut  steht  die  Abnahme 
des  Sehvermögens  im  Verbältnifs. 

Wenn  der  behandelnde  Arzt  die  Entzündung 

in  diesem  Z/UStande  gehörig  bekämpft,  so  gelingt 

ihm  gewöhnlich  die Zertheilung  und  die  vollkom- 

ineiie  Beseitigung  des  ücbels  ohne  alle  Rückbleib- 

sei.  Bleibt  aber  die  Entzündung  unbebandelt,  oder 

ist  sie  mit  zu  grosser  Heüigkeit  aufgetreten,  so 

zeigen  sich  Veränderungen  in  der  vordem  und  , 

hintern  Augenkanimer , Avelche  das  Sehvermögen 

in  der  Folge  beschränken,  dasselbe  aufheben, 

selbst  die  Form  des  Auges  vernichten  können. 

L uter  Zunahme  der  Schmerzen  und  der  Rötlie  des 

Auges  zeigt  sich  Fieber,  die  Lichtscheue  nimmt 

ab,  allein  es  entstehen  Lichtentwicklungen  im 

Auge.  Die  Pupille  fängt  an,  winklicht  sich  zu 

verzächen;  gius  diesen  Winkeln  tritt  hinter  dem 

Pupillarrande  der  Iris  ein  graulichtes  Gewebe  her- 

\ 

*)  Abliandl.  aus  dem  Gebiete  der  Medl/äii  etc.  i.T.  S.4^5o. 
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vor,  Avelches  coagulirte  mit  Gefäfssträngen  durcli- 
zogeiic  Lymphe  ist,  vermöge  welcher  zuerst  die 
kleine  Zone,  nachher,  wenn  keine  zweckmässige 
Hülfe  geleistet  wird,  die  grössere  Zone  der  Uvea 
sich  mit  der  vordem  Wand  der  Kapsel  in  Ver- 
bindung setzt,  Avodurch  eine  Synecliia  posterior 
entsteht.  Entzündet  sich  nun  auch  die  Kapsel, 
so  verdickt  sie  sich,  und,  indem  sie  ihre  Durch- 
sichtigkeit verliert,  schwindet  auch  das  Sehever— 
mögen  bis  auf  eine  unbedeutende  Lichtemplin- 
dung.  Dieses  sind  die  in  der  hintern  Augenkam- 
mer sich  einstellenden  krankhaften  Veränderungen, 
allein  auch  in  der  vordem  spricht  sich  der  krank- 
hafte Zustand  nicht  undeutlich  aus.  Die  Iris  Avölht 
sich  gegen  die  Hornhaut,  Avelche  sich  trübt;  es 
entstehen  auf  der  Oberfläche  kleine  gelhröthlichte 
Vornicae,  Avelche  zerplatzend  das  Hypopyon  bil- 
den. Bisweilen  sondert  die  seröse  Ümkleidung 
ficr  vordem  Augenkammer  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange puriforme  Lymphe  ab.  Wenn  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  oder  nach  Resorption  desselben 
die  Iris  wieder  sichtbar  Avird,  so  findet  man  die 
Pupille  verzogen  und  gescblossen.  Es  kann  durch 
das  starke  Vprdrängen  der  Iris  an  die  Piornbaut 
V^erAvachsung  dieser  Theile  erfolgen  , Avodurch 
der  Grund  zur  Entstehung  des  Hornhautstapby- 
loms  gelegt  ist.  Die  Entzündung  kann  von  der 
Iris  auf  alle  Theile  des  Augapfels  fortschreiten, 
so  dafs  dadurch  die  Lichtempflndung  vollkommen 
erlöscht,  indem  hierbei  die  Organisation  der  Re- 
tina, des  Glaskörpers  zerrüttet,  oder  der  Aug- 
apfel, unter  einem  coiliquativen  Eiter ungsprocefs 
zerplatzend,  vollkommen  entleert  wird. 

Die  Entzündunc^  dieser  Membran  ist  Folge 
einer  Verletzung  oder  einer  Irritation  derselben. 
Verletzungen  und  Operationen  ziehen  bisweilen 
dieselbe  nach  sich.  Die  Extraction  unter  den 
Staaroperationen  veranlafst  dieselbe  eher,  als  die 
Depression,  am  wenigsten  folgt  dieselbe  der  Ke- 


L.. 

■4  \r 


I . 


m 


i % 


lU-vAi 


V-  •. 

•-*•  -j' 


S ‘ 

• j 


■ w 


% 

■>  ,■-.>»  ’j' 


(•  -^  »/  . ^ 


.,\fl' . * 

n 


- V-i 


V, 


;-c  ..-v  ^■.  '. 

• ' *5^  : 


*«  A 


■ ^ V 


» cv 


4 

■ 

^ *•  • 


->*  • 


* » 


% 


J ', 


- \ 


» 

% 


',(■ 


v>‘  ■ 


hi  ■ ■*  y-  ^ ">1^ ' 


* » 


» 


>-1 

s 


, - .< 


' I . * 


. 


/'• 


t-;  . 

t » . 


1 IJ 


ratoiiyxis.  Unter  den  Methoden,  künstliche  Papillen 
7Ai  bilden,  soll  die Ivoretodialysis  öfter,  als  dieKore- 
toloinie  und  ivoretonectoinie  dieselbe  verursachen. 
Fällt  die  Operation  in  einen  Zeitraum,  wo  entzünd- 
liche Krankheiten  häiih^  auftreten,  ist  das  Au^e 
sehr  emphiidlich,  die  Hand  des  Wundarztes  schwer 
und  ungeübt,  das  Werkzeug  plump,  so  entsteht 
leicht  Iritis,  besonders  wenn  die  Iris  Druck  oder 
V erletzung  durch  das  Werkzeug  oder  durch  den 
Staar  selbst  zu  erleiden  hatte.  Die  zufälligen  V er- 
IctzLingen  führen  häufig  Iritis  und  als  Folge  der- 
selben Erblindung  herbei,  wefshalb  auch  noth- 
wendig  ist,  genau  die  ßeschaffenheit  und  den  Um- 
fang der  Verletzung,  um  die  Prognose  richtig 
stellen  zu  können,  zu  beurthcilen.  Ohne  Zweifel 
vermag  auch  der  starke  Lichtreitz  diese  Entzün- 
dung zu  setzen 

JNach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  der 
setzenden  Ursache,  nach  der  Schnelligkeit  des 
Verlaufes  und  der  Verbreitung,  nach  der  Consti- 
tution des  Individuums  richtet  sich  auch  die  An- 
wendung des  antiphlogistischen  Verfahrens.  Ist  die 
Iritis  in*  ihrem  Entstehen,  so  vermögen  Blutigel, 
kalte  Umschläge,  die  Entziehung  des  Lichtes  etc. 

*)  Schmidt  (Abli.  (1.  k.  k.  ost.  med.  cliir.  Joseplisakade- 
niie.  2.  B.  p,  269),  nimmt  das  heftig  einwirkende  Son- 
nenlicht mit  iveclit  als  Ursache  der  Iritis  an,  und  nicht 
selten  wird  das  Kntstehen  derselben  bei  empfindlichen 
Augen , oft  wenig  W^ochen  nach  vollendeter  Operation 
dadurch,  dafs  die  Augen  unvorsichtiger  Weise  dem  grel- 
len Lichte  ansgesetzt  werden,  beobachtet.  HtrschJ elder 
(Diss.  de  iridis  inOammatione  diversa.  Berolini  1818. 
p.  6 j , glaubt  durch  Fontana’s  V ersuche  berechtigt  zu 
seyn , anzunchmen , dafs  das  Licht  die  Entzündung  der 
Iris  nicht  genuin  zu  setzen  vermöge.  Allein  das  Licht 
wirkt  ja  hier  auf  die  Nerveimebilde  des  Auges  , was 
die  Expansion  der  Iris,  der  active  Zustand  uerselben 
bevveist;  es  steigert  sieh  zuerst  die  sensible,  dann  die 
irritable  Stimmung  der  Irls,  es  bildet  sich  die  Entzün- 
dung. Es  verhält  sieb  hier  die  Sache  ganz  von  den 
Versuchen  Fontana’s  verschieden. 
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den  Gang  der  Entzündung  zu  unterbrechen,  und 
den  Rückscliritt  derselben  zu  beNvirken.  Kräftig 
mufs  aber  bei  heftigem  Auftreten  und  bei  schnellem 
Umsichgreifen  der  Entzündung  eingewirkt  wer- 
den. Es  dienen  dann  allgemeine  Blutentziehungen, 
besonders  die  Venäsectionen  am  Fusse;  es  wird 
der  innerliche  reichliche  Gebrauch  des  Mercurius 
dülcis  in  Verbindung  mit  Digitalis  angezeigl  seyn. 
J}ie  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe 
verbunden  mit  dem  Extracte  der  Belladonna  oder 
des  Hyosciamiis  in  die  Schläfegegend  sind,  um 
den  Expansionstrieb  der  Iris,  und  die  Exsudation 
plastischer  Lymphe  zu  beschränken,  und  die  Re- 
sorption der  bereits  exsudirten  Lymphe  zu  he-' 
wirken,  in  jedem  Stadium  der  Iritis  angezeii^t. 
Bei  zunehmender  Verengerung  der  Pupille  wurde 
öfters  schon  mit  Erfolg  eine  Lösung  des  Hyos- 
ciamusextracles  eingetropft.  Hat  die  Entzündung 
Verwachsungen  der  Hornhaut  und  Iris  gesetzt, 
dann  verhüte  man  durch  Einstreiclien  der  Opi- 
uuitinctur,  des  Hojfmann^ sehen  Liquors  etc.  das 
Entstehen  des  Totalstaphyloms.  Gegen  rückblei- 
hende  Verduncklungen  nach  geschwundener  Ent- 
zündung empfehlen  sich  die  Merkurialmittel. 

Die  Iritis  erscheint  als  secundäres  Symptom 
der  Syphilis  unter  eigenthümlichen  Erscheinun- 
gen, und  bildet  die  syphilitische  Ophthalmie.  Die 
Hornhaut  verliert  an  Durchsichtigkeit,  die  Scle- 
rotica  röthet  sich  in  dem  die  Hornhaut  berüh- 
renden Theile;  die  Röthe  bildet  einen  an  der 
Hornhaut  unmittelbar  anliegenden  Gefäfskranz,  ge- 
gen den  Umfang  des  Bulbus  verliert  sich  die  Röthe. 
Auf  der  durchschimmernden  Röthe  der  Sclerotica 
bildet  sich  ein  Aderkranz,  der  in  der  Conjunc- 
tiva  haftet.  Die  Lichtscheue  und  der  Thränen- 
flufs  sind  bedeutend.  In  dem  Zeitpunkte,  in  wel- 
chem diese  Erscheinungen  sich  entwickeln,  ver- 
liert die  Iris  ihre  Beweglichkeit;  das  verengerte  . 
Sehloch  wird  winklicht  und,  was  charakteristisch 
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ist,  Tiacli  innen  mul  oben  ^eoen  den  INasenfortsnt/. 
hin  verzogen.  Die  Veränderung  der  Farbe,  die 
Anschwellung,  das  Vordräugen  der  Iris  hat  hier, 
wie  in  der  idio])atiscben  Iritis  Statt. 

Haben  die  b'rscheinungen  ihre  Ausbildung  er- 
reicht, so  zeigen  sich  Scliuierzen,  welche  die  Ober- 
augenhöhleri - und  Scbläregegend  zum  Sitze  wäh- 
len. Diese  Schmerzen  haben  den  syphilitischen 
(diarakter,  sie  beginnen  nach  Sonnenuntergang  mit 
Verschlimmerung  des  entzündlichen  Leidens,  sie 
erreichen  um  Mitternacht  ihi'e'  höchste  Höhe,  und 
schwinden  allmählig  hei  anbrechendem  Morgen. 
Wird  heim  Auftreten  dieser  Schmerzen  nicht  thätige 
Hülle  geleistet,  so  geht  das  Sehvermögen  unrett-- 
har  verloren,  hei  jedem  Schmerzanläll  nimmt  die 
Verengerung,  die  Verziehung  der  Pupille  und  de- 
ren \ erlegimg  durcli  exsudirtc  Lym])he  zu.  Es 
bilden  sich,  wenn  die  Kunst  dem  Uebel  keine 
Schranken  setzt , condvlomatöse  Auswüchse  auf 
dem  grössern  oder  kleineren  Ringe  der  Iris;  es 
entsteht  Eiter  in  der  Hornhaut;  es  erheben  sich 
iöterpusteln  auf  der  Iris,  welche  sich  in  die  vor- 
dere Augenkammer  entleeren.  Ixs  entstehen  bis- 
V eilen  speckichte  Gescliwüre  der  Hornhaut;  auch 
zeigen  sich  in  seltenen  vernachlässigten  Fällen  Tophi 
in  der  Limgegend  der  Augengruhe. 

Bei  jedem  an  allgemeiner  Lues  leidenden  In- 
dividuum kann  sich  diese  Ihitzündung  bilden,  in- 
dem Iciclile  das  Auge  trelfende  Einllüsse,  alsTem- 
])eraturwechsel , Lichtreilz,  starke  Winde,  starke 
luigewohnte  Anstrengung  des  Auges  den  schlum- 
DieiMulen  Funken  zur  lodernden  Flamme  weckt. 
Aber  auch  ohne  Causalmoment  vermag  die  Lust- 
Seuche  diese  lAitzündung  hervorzubringen.  Andere 
Kntzümlungsformen  des  Auges  geben  bei  diesen 
Individuen  gewöhnlich  in  dieses  Leiden  der  Iris 
über;  daher  unterscheidet  man  eine  primäre  und 
sekundäre  syphilitische  Iritis. 

Ausser  dom  Zustand  des  Auges  hat  man  hei 


Steilung  der  Prognose  noch  zu  berücksichtigen,  ob 
etwa  das  syphilitische  Contagium  auf  einem  scorbu- 
tischen  oder  sehr  entkräfteten  Boden  wurzle.  Die 
Prognose  wird  dann  ungünstig,  da  diese  Zufälle 
das  kräftige  Ein  wirken  mit  Merkurialien  hindern. 

Die  Behandlung  mufs  örtlich  und  allgemein  seyn. 
Die  erste  ist  vorzüglich  wichtig,  weil  die  zu  be*- 
fürchtenden  Folgen  der  Entzündung  die  schleu- 
nigste Entkräftung  derselben  verlangen.  Auch  hier 
habe  ich  Blutentziehungen  mit  dem  besten  Erfolg 
angewendet.  Vorzüglich  verdient  noch  der  nächt- 
liche Paroxismus  unsere  Aufmerksamkeit,  der  im- 
mer Exacerbation  der  Entzündung,  V^erengerung 
der  Pupille  und  Exsudation  von  Lymphe  in  Be- 
gleitung hat.  Das  Eintreten  derselben  wird  durch 
Merkurialeinreibungen,  welchen  Opium,  Belladon- 
na oder  Hyoscyamus  beigesetzt  ist,  in  die  Schläfe, 
gehindert.  Die  Einreibungen  werden  vor  der  Zeit 
des  Anfalls  gemacht,  und,  wenn  der  Anfall  sich 
dennoch  einstellen  sollte,  wiederholt.  Das  Auge 
wird  mit  erwärmten  Cornpressen  überhängt.  Bei 
dem  empfindlichen  Zustande  des  Auges  darf  man 
kein  Mittel  auf  das  Auge  unmittelbar  anwenden. 
Diese  symptomatische  Behandlung  wird  durch  ein 
radicales,  das  verbreitete  Gift  zerstörendes  Ver- 
fahren unterstützt.  Die  Merkurialien  müssen  ge- 
geben werden,  und  zwar  in  beträchtlicher  Quan- 
tität. Der  Mercurius  dulcis  hat  den  Vorzug,  so 
lan'ge  die . entzündliche  Reaction  noch  heftig  ist. 
Einige  empfehlen  vorzüglich  den  Sublimat,  der 
nach  meiner  Ansicht  erst  dann  die  Anwendung 
verdient,  wenn  die  Heftigkeit  der  Entzündung  ge- 
brochen ist.  Dafs  eine  strenge,  die  Merkurial- 
cur  unterstützende  Diät  ancnipfohlen  werden  mufs, 
braucht  kaum  erwähnP  zu  werden.  Hat  die  Eni- 
pfindlichkeit  des  Auges  sich  verloren,  dann  die- 
nen Merkurialmittel,  besonders  das  Conradische 
Wasser,  nach  Richlcr'")  eine  Auflösung  einer  Unze 
Anfangsg.  der  W.  3,  ß. 


Merciiriiis  gummosus  in  einem  Pfutule  Milcli,  nach 
andern  das  Quecksilber  in  Salbenforin , um  die 
Verdunklungen  und  Producte  der  Pmtzündung  zu 
entfernen.  Die  V^erbindunc^  des  Ouecksilbers  mit 
sebweifstreibenden  erbitzenden  Ptisanen  findet,  so 
lange  die  Entzündung  nur  einigermassen  lieftig  ist, 
nicht  Statt.  Besser  ist  es,  schleimige,  kühlende 
Plisane  nehmen  zu  lassen. 

o fl  der  C h o r i o i d c i i is. 

Die  grofste  Unerträglichkeit  des  Lichtes,  eine 
plötzliche  bedeutende  V erengerung  der  Pupille,  ein 
heftiger  Thränenflufs  mit  leichter  Kölhung  derCon- 
junctiva,  Schmerzen,  welche  die  ganze  Koi^fseite, 
an  welcher  das  ergriffene  Auge  sich  befindet,  ein- 
nchmen,  diese  Erscheinungen  bezeichnen  die  be- 
stehende Chorioideitis.  Es  zeigt  sich  bei  dem  ex- 
])andirten  Zustande  der  llegenbogenhaut,  und  bei 
cler  etwas  getrübten  lleinheit  der  Pupille,  weder 
( ine  vermehrte  Vasculosität  der  Iris,  noch  ein  ex- 
sudirtes  lymphatisches  Netz,  wie  dieses  in  der  Iritis 
der  Fall  ist,  vorausgesetzt,  dafs  die  Entzündung 
ihren  Sitz  noch  aul‘  die  Glioroidea  beschränkt. 
(Gewöhnlich  aber  bleibt  diese  Entzündung  nicht  auf 
die  (Glioroidea  beschränkt,  sondern  geht  entweder 
auf  Iris,  (Giliarkörper  und  (GGlashaut , oder  auch  auf 
die  Retina  über.  Im  letztem  Falle  verschwindet 
das  Seke vermögen  mehr  oder  weniger,  ohne  dafs 
iKuie  \ eränderungen  in  der  hintern  Augenkammer 
zu  beobachten  sind,  und  das  Gesicht  stellt  sich, 
nach  gehobener  Entzündung  unter  zweckmässiger 
Behandlung  wieder  ein  , jedoch  niemal  in  dem 
Giade,  dafs  cs  die  vorige  Stärke  erlangte;  ohne 
kräftige  Behandlung  erfolgt  Erblindung.  Im  er- 
stem Falle  bemerkt  man  Zunahme  der  Schmerzen, 
Röthung  der  Sclerotica , rasche  Ausbildung  der 
der  Iritis  eigcntiiümlichen  Erscheinungen,  Bildung 
ei  n cs  w a 1 1 re  n H y p o ] )y  (m  s,  o d erE  X s u da  t i on  ei  n er  gr  OS  - 
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sen  Menge  coagulirter  sich  organisirender  Lymphe, 
welche  die  hintere  Augenkammer  anfällt,  die  Uvea 
mit  der  Kapsel  verbindet,  und  die  Pupille  schliefst  ^). 
Greift  die  Entzündung  auf  den  Glaskörper  ein,  so 
wird  derselbe  in  eine  eiterförmige,  gelatinöse  Masse 
verwandelt.  Sawages  führt  an,  dafs,  wenn  man 
die  Augen  von  Personen,  welche  zufällig  während 
einer  solchen  Entzündung  sterben,  zergliedert,  die 
Gefässe  der  Chorioidea  gerÖthet,  vom  Blute  stro- 
tzend gefunden  werden,  der  Glaskörper  aber  soll 
in  einem  solchen  Falle  in  eine  dem  Eiter  ähnliche 
Flüssigkeit  verwandelt  seyn. 

Die  Ursachen,  welche  Iritis  setzen,  vermögen 
auch  diese  Entzündungform  zu  bedingen,  Sawages 
sagt,  dafs  sie  beinahe  immer  auf  die  von  Dai^iel 
und  Janin  vollzogenen  Extractionen  gefolgt  wäre. 
Die  Behandlung  mufs  streng  antiphlogistisch  seyn; 
die  Anwendung  der  ableitenden  Mittel  darf  nicht 
versäumt  werden;  auch  gilt  in  Bezug  auf  Verenge- 
rung der  Pupille  und  Verlegung  derselben  das, 
was  bei  der  Iritis  angegeben  wurde. 

V o n d e r C ap  su  liti s 

Diese  Krankheitsform  ist  um  so  wichtiger,  da 
sie  über  das  Entstehen  vieler  Arten  des  Staares 
Aufklärung  giebt,  und  lehrt,  wie  auf  eine  rationelle 
Weise  die  Bildung  des  Staares  verhütet  werden 
kann.  Vor  TValter  war  diese  Entzündungsform 
nicht  gekannt,  denn  das  Wenige,  was  andere  vor 
ihm  auf  diesen  Gegenstand  Bezughabendes  äusser- 

1)  Beer^s  (i.  a.  W.  i.  B.  $.  423),  Oplilhalmia  interna  ist 
nichts,  als  der  über  die  tiefer  liegenden  Parthicen  des 
Auges  sich  ausbreitende  Entziindungs/Aistand , der  ur- 
sprünglich entweder  Iritis  oder  Cliorioideitis  ist. 

2)  Nosologia  methodica.  T.  2.  p,  66. 

3)  Nach  Bern  (Diss.  de  inllammalione  caps.  lentis)  Plia- 
coideitis, 

4)  Abh.  a.  d,  Gebiete  der  Medicin. 
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minien  dieser EfilziirHliuig,  nicht  aber  derKrank- 
heitslbriii  in  ilireni  ganzen  ünifange. 

Der  l’atient  l)einerkl  eine  Abnahme  des  Seli- 
verin()gcns;  die  ihm  vorgehaltenen  (Gegenstände 
sieht  er  ^vie  durch  einen  dichten  Scldeier,  trübe 
lind  iindenllich;  I>isweilcn  sieht  er  ferne  liegende 
(iegenständo  deutlicher  als  die  dem  Auge  genäher- 
ten, glänzende  Gegenstände,  das  Ivi'rzenlicht  etc. 
erscheinen  ihm,  wie  von  einem  vielfarbigen  Dunst- 
kreise umgeben.  Der  Ikitient  fühlt  gewöhnlicb  kei- 
nen Schmerz  in  dem  Auge,  wohl  abc'r  in  der  Stirn  - 
und  Schläfegegend.  Bei  einigen  wird  jedoch  Licht- 
scheue und  anhaltendes  Schmerzgefühl  im  yVuge 
beobachtet.  Das  Auü;c  ist  glanzlos,  die  Hornhaut 
trübe,  die  (Gerässe  der  (ionjunctiva  sind  mit  Blut 
angefüllt,  die  Sclcrotica  sclieint  liläulicb  unter  der- 
selben hervor.  Die  Iris  zeigt  gewöhnlicli  verän- 
derte Farbe,  besonders  an  ihrer  kleinen  Zone; 
die  Bewegungen  derselben  sind  im  ersten  Begin- 
neu  der  Entzündung  lebhafter  als  gewöhnlich,  wer- 
den aber  im  Fortgänge  derselben  immer  träger. 
Die  Traubenhant  wendet  sich  etwas  nach  aussen, 
so  dafs  der  schwtar/c  Saum  der  Pupille  deutlicher 
wird.  Die  Pupille  ist  gewöhnlich  etwas  enge.  In 
derselben  treten  rötliiiclie  Puncte  hervor,  welclie 
dem  hcwalfneten  Auge  wie  injicirte  Gefäfsnetze 
erscheinen,  ln  dem  d'lieile  der  Kapsel,  welchem 
der  Pupillarrand  der  Iris  sich  nähert,  erscheint 
('in  völlig  gebildeter  Adei'kranz,  von  welcliem  (Ge- 
lasse gegen  die  Mitee,  von  der  Peri])herie  gegen 
das  Centrnm  liinlanfen.  Beim  längeren  Bestellen 
der  Entzündung  ])rolongiren  sich  (Gefässc  ans  die- 
sem Kranze  bis  in  die  Lvea;  auch  bemerkt  man^ 
dafs  alsdann  ein  liefeiüegendcs  Gefäfsnetz  sich  hil— 
dcl,  das  in  der  Linse  sich  hchndet,  und  dessen 
(Gefässe  von  der  hintern  Ka[)selwand  ausgehende 
Prolongationen  sind 

*)  IValthcr  liitt  diiicli  haltbare  (Giiiiitlc  den  Mangel  d(’r 
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Zur  Auffindung  dieser  Ersclieinungen  dient  die 
künstliche  Erweiterung  des  Sehlochs  durch  Bel- 
ladonna oder  Hyoscyamiis.  Der  Verlauf  dieser 
Entzündung  ist  gewöhnlich  träge.  Der  Ausgang 
ist  im  günstigsten  Falle  Zertheilung,  welche  im 
neu  entstandenen  üebel  hei  gesunden  Individuen 
unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  zu  erwar- 
ten ist.  Der  Üebergang  in  Eiterung  zieht  Cataract 
nach  sich;  es  entsteht  in  diesem  Falle  Cataracta 
purulenta,  bursata,  lactea.  Verdickung  der  Häute 
und  Undurchsichtigkeit  ist  ein  gewöhnlicher  Aus- 
gang der  seröshäutigen  Entzündungen , daher  Ca- 
taracta capsularis,  Cataracta  cystica.  Die  mumien- 
artige Verschrumpfung  derTheile  beobachtet  man 
bei  Cataracta  arida  siliquata.  Bisweilen  bildet  sich 
Verwachsung  zwischen  Kapsel  und  Linse,  oder 
zwischen  Kapsel  und  Uvea.  Verhärtung  oder  Ver- 
eiterung der  Linse  und  Verdickung  der  Kapsel 
sind  die  gewöhnlichen  Ausgänge  jener  Kapsel- 
entzündungen, in  welchen  die  zweckmässige  Be- 
handlung versäumt  wird.  Der  varicöse  Zustand 
der  Kapselgcfässe  bildet  die  Cataracta  chorioidea. 

Häufiger  Averden  cachectische  als  gesunde  In- 
dividuen von  dieser  Entzündung  befallen.  Die  ver— 
anlassendenUrsachen  sind:  UnterdrückunggeAvohn- 
ter  Blutflüsse,  z.B.  der  Regeln,  oder  schnelle  Ver- 
siegung der  absondernden  Organe  krankhaften  Ur- 
sprungs, z.B,  der  Fufsgeschwüre,  heftige  Conge- 
stioncü  gegen  den  Kopf,  vorzüglich  A^eranlafst  durch 
Brechen,  Husten,  Niessen  etc.,  Verletzungen  der 
Augengegend,  oder  Erschütterung  derselben  durch 
Gegenstols,  gestörte  exanthemalische  und  impe- 
tiginöse  Uebek 

Gefäfs-  oder  anderer  Verbindung  zwisclien  Kapsel  und 
X-<inse  dargctlian.  Die  Linse  hat  bios  absorbirende  und 
exhalirende  Gefassc;  ihre  Speise  ist  der  Morgagni’sche 
Dunst,  der  ihre  Obcrflac.'ie  umschwebt,  und  dem  sie 
auch  die  verbrauchten  StolTe  beimengt j sie  ernährt  sich 
nach  Art  der  Vegctabilien. 


Man  siiclie  die  Ent/Äindung  zur  Zcrtheilung  zu 
l)ringcn,  oder  ^venigstons  dieselbe  so  zu  schwä- 
chen, dals  sic  keine  verbreitete  Störungen,  welclie 
die  in  der  Folge  vorzunehinende  0[)eration  hin- 
dern könnten,  hinterlärst.  Die  streng  antiphlbgi- 
stische  Methode  dient  in  allen  Fällen;  kalte  Um- 
schläge, ßliitigel,  selbst  Aderlässe  im  höhern  (irade 
desUebels,  (äilomel,  di(‘se  Mittel  dienen  zur  glück- 
lichen ßelvämplüng  der  Entzündung,  wobei  man 
immer  aul  eine  etwa  zu  Griiiide  liegende  Cachexic 
Rücksicht  zu  nehmen  hat.  bei  der  Capsulilis , wenn 
sie  syphilitischen  Urs])rungs  ist,  könium  wenige 
Grane  eines  Merkurialmittels  Wunder  wirken. 


V o Dl  fl  r p ()  p r (> 

Das  llypopyon,  das  Product  der  entzündlichen 
Thätigkeit  der  serösen  Iku'thiecn  des  Augapfels,  in 
dem  einen  oder  dem  andern  Districte  dicjser  Tlieile 
seine  Quelle  findend,  verdient  hier  noch  der  be- 
sondern  Erwähnung.  Jede  Ansammlung  von  Eiter 
oder  ])urirorner  Flüssigkeit  in  der  vordem  oder 
hintern  Augerkammer  oder  in  beiden  zugleicb  wird 
liypopyon  geuinnt. 

Die  EintbeJung  des  lly])opyon  Avird  gemacht: 
ff.  nach  der  Ihschaflenheit  der  Flüssigkeit  in  wah- 
l es  und  falscles  Hy[)Oj)yon,  indem  ])ei  dem  wah- 
ren Hypopyon  Eiter,  bei  dem  falschen  blofs  pu— 
rilörme  Flüssi^dveit  sich  vorfindet  ') ; ö.  nach  der 
(hiclle  der  Abbonderung , indem  Beer  eine  in 

1)  Diese  \ox\  /dcJttcr  j Scarpa  u.  a.  angenommene  Eintliei- 
lang  ist  liöJist  leMciliaft 5 denn  es  ist  in  neuern  Zeiten 
ansgemaelit jdafs  es  Eiterung-  oline  Ulceration  ^ebe,  die 
oaii/.e  dcsccietlsche  Fläche  ist  der  Eitcrune:  ol)ne  TIlcc- 
vation  fähig,  und  dei'  wesentliche  Unterschied  zwischen 
puriformer  Uüssigkeit  und  Eiter  ist  gar  nicht  daigethau. 

2)  Im  a.  W.  1 ]).  S.  /\26.  Dieser  Abtheilung  bleibt  aber 
Heer  niclit  gQeu  ; denn  er  nennt  auch  aciites  Eiterauge 
jenes,  welclu  während  der  Iritis  durch  die  auf  der 


den  Augenkammern  erzeugte  Eitersammlung  ach- 
tes Eiterauge  nennt,  die  aus  einem  Abscesse  der 
Hornhaut  entstehende  unächtes  Hypopyon  heifst; 
c.  nach  dem  Sitze  in  Hypopyon  der  vordem,  der 
hintern  oder  beider  Augerikammern  ^);  cL  endlich 
in  entzündliche,  metastatische,  periodische  etc.  Das 
Hypopyon  ist  das  Product  der  Entzündung  des 
serös- häutigen  Apparats,  hat  dann  seine  Quelle 
in  der  descemetischen  Haut  und  ^vird  auf  der 
freien,  der  vordem  Augenkammer  entsprechenden, 
Fläche  abgesondert,  oder  es  entsteht  nach  Ab- 
scefsbildung  in  der  Substanz  der  Hornhaut  oder 
der  Iris , und  durch  Entleerung  der  Abscesse  in 
die  vordere  Augenkammer,  oder  die  Absonderung 
des  Eiters  wird  durch  die  Uvea,  vielleicht  durch 
die  äussere  Fläche  der  Linsenkapsel  vermittelt. 
Dafs  auch  ohne  vorausgegangene  Entzündung  Eiter 
in  der  vordem  Augenkammer  gebildet  werde,  wurde 
durch  yValthcr^  Richter  und  andere  beobachtet  ^). 

Nach  der  Art  der  Entstehung  modificireii  sich 
auch  die  Erscheinungen,  welche  uns  die  Diagnose 
des  Hypopyon  gewähren.  Wird  der  Eiter  an  der  | 
ganzen  freien  Fläche  der  descemetischen  Haut  ab- 
gesondert, so  geschieht  dieses  gewölnlich  bei  hef- 
tigen Ophthalmien,  in  welche  Iris,  Charioidea,  Lin- 
senkapsel und  Hornhaut  hineingezogin  sind:  Licht- 
scheue, heftige,  stechende  Schmelzen  im  Auge 
und  in  dem  Kopfe,  krampfhafte  Schliessung  der 

Oberfläclie  sicli  bildenden  und  sicli  (ü/ienden  Eiterpu- 
steln entstellt.  Der  Eiter  wird  liier  streng  genommen,  " 
ebenso  wenig  in  der  Augenkammer  s(!ibä  erzeugt,  da  er  ' 
liier,  wie  bei  dem  nacli  innen  sicli  ötfneiden  llorniiaut-  |; 
abscefs  die  desccmetlsclie  Umkleidung  durlibreclien  mufs. 

ij  Eine  UM wesentli(  he  Unterscheidung,  di  die  beiden  Au-  : 
genkammein  unter  sich  communiciren,  und  mithin  bei  i 
einer  gewissen  Höhe  des  Uebels  der  litiir  aus  einer  Au-  I 
genkammer  in  die  andere  überzutreten  vermag.  | 

.'2)  Möelite  nielit  in  solchen  Fällen  das  Stadium  der  Ent- 
zündung übersehen  worden  seyn?  ' 
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Au^oiiliecler  und  andere  Krscht'inungon,  die  sclioii 
bei  IJesclireibnng  der  eiii/.clnen  ()|)lil halinien  an— 
^(‘^eben  wurden  , deuten  auf  die  Helligkeit  und 
auf  die  Verbreitung’  der  Ent/Äindnng.  Unter  der 
7ninabine  dieser  Erscbeiiunnien  und  unter  Beiilei- 

^ ^ O 

tnng  l'ebriliscber  Symptome  lafst  sieb  auf  dem  Bo- 
den der  vordem  Augenkammer  ein  liali)mondl‘(')r- 
iniger,  nacli  oben  coiicaver,  nacli  unten  convexer 
schmutzig  gelber  Fleck,  besonders  wenn  derPalienl. 
das  Auge  in  die  Hobe  bewegt,  Avabrnelnncn.  Die 
Ilornliaut  ist  oberhalb  dieser  Verdunklung  gewöhn- 
lich durchsiebtig,  und  nur  leicht  getrübt.  Bei  i]e- 
Avegungen  des  Auges  geht  der  Eiter  Avellenförmige 
Bewegungen  ein  , und  verändert  seine  Lage  nach 
der  Stellung  des  Kopfes.  Indem  nun  die  Quantität 
des  khters  sich  vermehrt,  tritt  derselbe  in  die 
Höhle  der  Puj)ille,  ci’giefst  sich  durch  diese  in  die 
hintere  Augenkammer,  Avodureb  dann  ein  Hvj)o- 
])>on  beider  Ivammern  (Em[)}esis)  entsteht.  i)er 
Ihler  verdickt  sich  nun,  und  füllt  allmäldig  die 
vordere  Aug(‘nkammer ; der  Auga])l'el  scheint  lier— 
vorzuragen;  die  Augenlieder  sind  angescliu  ollen, 
der  Schmerz  ist  heftig,  Hitze  und  i'i'ost  treten 
abweclisehid  auf;  es  stellen  sich  bisweilen  Delirien 
ein,  und  Avenn  die  iMterung  nicht  aufhört,  und 
die  zeitgemässe  Eröllhung  des  Abscesses  vernach- 
lässiget Nvird,  so  ölfnet  sich  die  Hornhaut,  der 
Enter  und  ein  Theil  des  Glaskörpers  entleei-en  sich, 

NN  orauf  die  heiligsten  Schmerzen  a\  eichen  und  Lin- 
derung der  Zufälle  sieh  einstelh.  Bisweilen  blei- 
ben, wenn  die  Eiterung  zeitig  sistirt  Avird,  ohne 
dafs  der  Abscefs  sich  ölfnet,  dickere  Jvlüinjichen 
in  der  vordem  Augenkammer,  auch  Avold  in  der 
Eupille  zurück,  nachdem  der  Ilüssigere  d'heil  re- 
sorbirt  Avorden  ist. 

V\  enn  der  Eiter  aus  einem  Abscesse  der  Horn- 
haut oder  llcgcnbogenhaut  in  die  vordere  Augen- 
kammer gelangend,  das  Hypopyon  bildet,  so  läfst 
sich  dieses  aus  den  vorausgegarigenen  Zeichen  der 
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Entzündung  und  Eiterung  erkennen,  welclies  an 
schicklichen  Orten  bereits  angeführt  wurde.  Fol- 
gende Erscheinungen  bezeichnen,  dafs  der  Horn- 
liautahscefs  geborsten  ist,  und  ein  Hypopyon  ge- 
bildet hat.  Unter  den  Erscheinungen  der  Cor- 
neitis  bildete  sich  Eiter  in  der  Hornhaut  aus,  welche 
bei  den  verschiedenen  Stellungen  und  Bewegungen 
des  Kopfes  an  seiner  Stelle  beharrlich  blieb,  der 
Theil  der  Hornhaiu,  welche  der  Sitz  des  Absces-  % 
ses  war,  wird  wieder  durchsichtig,  zeigt  oft  einen 
weissen  Streifen,  der  von  dieser  Stelle  aus  gegen 
den  Boden  der  Augenkammer  sich  zieht.  Die 
Schmerzen  und  die  Spannung  im  Auge  mindern 
sich.  Wird  das  Auge  von  der  Seite  aus  betrachtet, 
so  zeigt  sich  deutlich  der  Sitz  des  Eiters  in  der 
vordem  Augenkammer.  Bildet  sich  ein  Abscefs 
auf  der  Iris,  und  wird  dadurch  das  Hypo])yon 
gesetzt,  so  wird  unter  den  Erscheinungen  der  Iritis 
an  der  vordem  Fhäche  der  Iris  eine  oder  mehrere 
Pusteln  sich  bilden,  welche  sich  ölfnen  und  den 
Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  entleeren.  Die 
Wandungen  des  geöffneten  Balges  flottiren  dann 
deutlich  in  der  vordem  Augenkammer.  Nach  dem 
Gesagten  ergiebt  sich,  dafs  das  Uebel,  wenn  es 
noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  durch  zweck- 
mässige Hülfe  gehoben  werden  kann;  dafs  aber 
nicht  selten  Verlust  des  SehevermögenSj  selbst  der 
Form  des  Organes  folge.  Man  hat  einen  günsti- 
gen Ausgang  zu  erwarten , wenn  nach  zweckge- 
mässer  Behandlung  die  Menge  des  abgesonderten 
Eiters  nicht  zunimmt,  sondern  vielmehr  sich  ver- 
mindert. 

Wir  haben  bei  der  Behandlung  einer  doppelten 
Indication  zu  entsprechen;  es  mufs  nämlich  die 
weitere  Absetzung  des  Eiters  verhütet,  und  die 
Entfernuiio;  des  ahfjesonderten  bewirkt  werden. 
TValther  *)  hat  das  Verdienst,  die  zweckmässige 

*)  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges.  Landshut  1849. 
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Behnndlung  auf'goslelll , und  auf  die  beslclicndon 
Trrlluiiner  aiifincrksain  ^einaclil  /ai  haben.  DioKi- 
terun/r  ist  das  ih’oduct  der  Enl/.iindimi:*  uiul  mit 
dem  Auftreten  derselben  ist  die  Ent/ündun^’  imeli 
ni(‘]it  ausgeglichen.  Das  kräftige,  antij)ldogistis{‘hc 
Heilverfahren  ist  daher  hei  Erscheinung  der  Ei- 
terung eiir/usehlagen.  Adei  lässc  sind  nach  TValihcr 
der  Anwendung  der  topischen  Elutentziehungeii 
vorzaizielien  , oder  wenigstens  immer  voranzuseiii- 
ckim.  Die  Menge  des  ab/uAichenden  Blutes,  und 
die  AnAahl  der  V enäscction  riclite  sieh  nach  der 
Heftigkeit  der  ontAÜndlichen  Zufälle.  Der  Mfu-kur, 
das  INitrum,  eine  strenge  Diät,  werde  um  dit‘  Pia— 
sticität  der  Säfte  zu  mindern  angewendel.  Durch 
die  JUutent Ziehung  wird  nicht  allein  die  Entziin- 
düng  entkräftet,  sondern  auch  die  Resorption  durch 
die  bewirkte  Eeerlieit  des  Gefäfssystems  gestei- 
gert. Beide  Indicationen  werden  daher  bisweilen 
liierdurch  eri-eicht.  (jcwärmte  Eeiiiw andcompies— 
sen  werden  über  das  Auge  gehängt;  auch  fand 
ich  die  Einreihung  der  grauen  Quecksilber  mit 
()]n’um  in  die  Schläfegegend  heilkräftig.  Emol- 
lii’cnde  Mittel,  da  sie  die  Eiterung  vermehren,  und 
den  Zusammeidiang  der  Theile  v erminderud  das 
Durchbrechen  des  Abscesses  befördern ; eben  so 
resolvirend  reizende  Mittel,  da  sie  die  Entzünduno' 
steigern,  sind  zu  meiden.  Der  innerliche  Ge]>rauch 
stärkimder  Mittel,  als  w enn  sich  ein  grosser  Säfte- 
verlust vorfände,  zeigt  sicli  unpassend  und  scliad- 
licli.  So  lange  die  ergossene  Flüssigkeit  nocli  Hüs— 
sig  und  dünn  ist,  so  lang('  die  Menge  derselben 
nicht  betrtächtlich  ist,  erw  ai  ten  wir  die  Aufsaugunnr 
des  Ergossenen.  Bemerkt  man  aber,  dafs  die 
Menge  des  Eiters  sicli  vermelirt,  so  mufs,  da  sonst 
die  Organisation  des  Auges  zu  viel  leiden  könnte, 
die  FA'öflnum:'’  der  vordem  Kammer  g^emaebt,  und 
der  Eiter  entleert  wxrden  Wird  man  erst  dann 

y PiicJitcr  rin|:tieltlt  die  Operation,  Beer  und  Scarpa  aber 
erlauben  sie  nur,  wenn  der  Augapfel  zu  bersten  droht 
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gerufen , wenn  die  llornliaut  schon  gänzlich  ge- 
trübt, die  Augenkanimer  angefülll  und  dem  Zer- 
bersten nahe  ist,  so  mufs  auch  hier,  tun  einiger- 
massen  die  Form  des  Auges  zu  retten,  die  Paracen- 
thcse  der  vordem  Augenkammer  gemacht  werden. 

Der  untere  Theil  der  Augenkammer  wird  durch 
einen  kleinen  halbmondförmigen  Schnitt,  dessen 
Form  mit  dem  Schnitte,  der  hei  der  Ausziehung 
des  Staars  gemacht  wird,  iihereinstimmt,  geölf— 
net  ^).  Der  Eiter  dringt  nun  mit  Heftigkeit  oder 
tropfenweise  hervor,  tvorauf  das  Auge  geschlossen 
und  mit  einer  Compresse  bedeckt  werden  inufs. 
Sollte  sich  der  Eiter  abermals  nach  geschlossener 
Horn  haut  wieder  aiihäufen,  so  mufs  die  Operation 
wiederholt  werden. 

Man  beobachtet  zuweilen,  dafs  nach  erloschener 
entzündlicher  Reaction,  beim  schmerzlosen,  nicht 
empfindlichen  Auge  nach  Resorption  des  flüssige- 
ren Ergossenen  ein  verdickter,  ausgetrocknelerj 
zäher  Eitel’  in  der  vordem  Augenkammer  liegen 
bleibt.  In  diesem  Falle  ist  es  zweckmässig,  durch 
Anw  endung  tojilscher  Mittel  die  Thätigkeit  der  re- 
sorbirenden  Gefässe  zu  beleben,  wozu  Merkurialieii 
nach  Walther  ^),  vorzüglich  der  wxässe  Präcipi- 
tat , sich  eignen.  Durch  Wasserdämpfe  könnte 

JValther  ist  für  die  Paracentliese , einpfiehlt  aber  kluge 
Zögerung-,  indem  er  erst  bei  stille  stellender  Absonderung 
zur  Operation  ratiiet.  Icii  halte  dafür  , 'dafs  ehe  der 

* Elter  die  Hälfte  der  vordem  Auaeiilvammer  füllt,  die 
Operation  vorgenommeii  Werden  soll,  um  so  mehr,  da 
der  Eiter  als  fiemder  Körper  wirkt,  und  die  entzüiuR 
• liehe  Reaction  in  vielen  Fällen  zu  unterhalten  scheint. 

4)  Wardro^^s  Verfahren  untersclieldel  sich  wesenflirh,  da 
' er  nur  qine  sehr  kleine  Oelfnung  in  die  Hornhaut  und 
diese  gewöhnlich  zur  Seite,  nicht  am  Boden  der  vordem 
Augenkammer  anlegt.  Auch  handelt  Jd^ardrop  ans  einem 
andern  Gesichtspunct,  da  er  die  Entleerung  der  wässeri- 
gen Feuchsigkeit  für  den  wesentlichen  Nutzen  seiner  Ope- 
ration erklärt. 

2)  I.  a.  Wr  S.  4d, 
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die  Wirkung  dieser  Miltel  iiiUersh’it/.t  werden  ’). 
Würde  durch  diese  Mittel  die  be/.weckte  Absicht 
nicht  crrelclit,  so  wäre  die  Paracenüiese  vorzuneh- 
inen.  Wenn  die  lloridiaut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung eiterig  zersetzt,  und  die  Augenkainmer 
mit  Eiter  angefüllt  ist,  wenn  der  heftigste  Schnierz, 
die  jddeginonöse  Entzündung  den  höchsten  Grad 
erreichend,  Hirnleiden  herbeifulirt,  wenn  Delirien, 
(Konvulsionen  und  heftige  Fieherzufälle  sich  ein- 
stellen,  dann  ist  das  Auge  als  Sehorgan  aufzuge- 
hen , es  ist  das  IJypopyon  wie  ein  gewöhnlicher 
Abscefs  an  andern  Alieilen  zu  behandeln.  Für 
diesen  Fall  eignen  sich  Cataplasinen ; sie  bewir- 
ken die  Berstung  der  Hornhaut,  und  dndurch 
Nachlafs  der  Zufälle* 

t 

Eilt  zü  ndiiJig  dev  parenchymn  tosen  Th  eil  e^ 
Von  der  E/icanthis  inßanimatorin. 

Die  Aügenliedränder  röthen  sich,  die  Carunkel 
theilt  diese  Böthun^'  und  sclnvillt  an:  ebenso  die 
halhniondlÖrinjge  Haut.  DieThränenpünctchen  sind 
krampfhaft  geschlossen , dadurch  ist  die  Aufsau- 
gung und  die  Leitung  der  Thränen  gehindert.  Die 
angeschwoilene  Carunkel  ist  der  Sitz  stechender 
Schmerzen,  welche  hei  Berührung  und  hei  Bewe- 
i;un«’  der  Augenlieder  vermehrt  werden.  Zertheilt 
sich  die  Entzündung,  so  dauert  die  Schleimab- 
sonderung  noch  einige  Zeit  in  Vermehrter  Menge 
fort,  während  die  entzündlichen  Erscheinungen 
allmählig  weichen.  Geht  aber  die  Entzündung  in 
Eiterung  über,  so  mehrt  sich  die  Schleimabson- 
derung  und  die  Geschwulst  der  Carunkel,  die  Farbe 
wird  dunkelroth , die  Härte  derselben  nimmt  ah, 
an  dem  untern  Theile  derselben  bildet  sich  ein 
Eiterpunct,  der  sich  öffnet.  Zuweilen  entsteht  durch 
einen  verheerenden  Eiterungsproccls  ein  Schwinden 

*')  i)issertat.  de  Hypopyo,  auciorc  Fabini.  riihingae,  1818. 
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(Rhyas)  oder  vollkommene  Verniclilung  der  Ca- 
runkel  (Rhacosis).  I.eichf;  eiUarlet  die  Carunkcf 
in  einen  blafsrotlien , leicht  blutenden  Schwamm, 
den  man  EnCanlhis  fungosa  ^ auch  wohl  nach 
der  derselben  inwohnenden  TendeiiA,  Encanthis 
maligna  nennt.  Bösartig'  Avird  sie  nur  bei  cachec- 
tischen  Individuen. 

Mechanische  Schädlichkeiten  sind  die  £2feAAÖhn- 

O 

liehen  Ursachen  dieser  Entzündung'.  Fremde  Kör— 
])er,  Stichwunden,  die  auf  der  Carunkel  liervor- 
s{)rossenden  Härchen,  Avenn  sie  zu  sehr  sich  ver- 
längern, und  durch  die  umgebogene  Spitze  die 
Carunkel  reizen,  gehören  vorzüglich  liieher. 

Bei  der  Behandlung  mufs  der  Arzt  vor  allein 
bemüht  seyn,  die  fremden  Körper,  wenn  diese 
die  Entzündung  setzen,  7M  entfernen.  Kleine  fremde 
Körper,  z.  B.  Glassplitter,  Steinchen  etc.  setzen 
sich  geAvöhnlich  zAvischen  der  halbmondförmigen 
Haut  und  der  Carunkel  fest.  Um  diese  und  die 
umgebogenen  Härchen  aufzufmden  , bedarf  es  oft 
einer  Lupe.  Kalte  Umschläge  sind  im  Anfänge 
der  Entzündung,  bei  eintretender  Eiterung  lau- 
Avarme  schieimichte  Decocte,  bei  fungöser  EiU- 
artung  des  Laudanum,  gelinde  Caustica,  oder  das 
M ^^dsser  angezeigt. 

g;-  ^ 

Von  der  D acryo  adenitis. 

Das  Leiden  beginnt  mit  einem  drückenden  ste- 
chenden Schmerze  an  der  Schläfegegend,  der  im- 
mer mehr  an  Heftigkeit  zunimmt,  sich  auf  deniVug- 
apfel,  auf  die  Stirne,  Schläfe-  und  Hinteihaupts- 
gegend  ausdehnt.  Das  obereAugenlied  schwillt  mehr 
gegen  den  Schläfe winkel  an,  Avird  hart,  dunkel- 
roth,  gespannt  und  glänzend;  das  Auge  ist  kaum 
merklich  geröthet,  hart  anzufühlen,  lichtscheu  und 
emplindlich , die  Bewegung  des  Augapfels  nach 


")  Beer,  i.  a.  W.  i . B.  S.  379. 
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selbe  ist,  wenn  niebt  etwas  bervorgcdrückt,  doch 
nacb  dem  Nascnwinkel  bin  gedrängt.  IJie  Tbräiicn- 
driise,  in  ihrer  Function  ireslört,  sondert  nicht 
mehr  ab,  es  entsteht  eine  lästige  Trockenheit  des 
Augapfels,  da  die  Scbleiinabsonderiing  nicht  ge- 
nügend ist,  um  das  Auge  nicht  gehörig  zu  be- 
(euchten.  Wird  der  Arzt  in  diesem  Zeitj)uncte 
gerufen,  so  kann  er  den  Gang  der  l'Aitzündung 
('inhalten,  dieselbe  seihst  zuriickselzen.  Wird  das 
Üehel  aber  sich  seihst  überlassen,  so  findet  der 
Lehei’gang  in  Eiterung  Statt. 

Die  (Geschwulst  der  Augenlieder  wird  grösser 
und  ges])annter,  der  Augapfel  wird  immer  mehr 
aus  der  Augengruhe  gegen  den  innern  Augen- 
winkel hin  getrieben,  Avas  der  Zunahme  der  Ent- 
zündungsgescliwulst  der  Thräuendrüse  und  des 
dieselbe  umaehenden  ZellstoHes  zuzuschreiben  ist. 
Je  mehr  der  Augapfel  aus  der  Augengruhe  weicht, 
desto  mel»r  nimmt  auch  das  Sehvermögen  ah,  die 
Pupille  wird  enge,  die  Regenbogenhaut  starr,  was 
Folge  der  /.errung  des  Schenervens  und  der  Ci- 
liarnerven  ist.  Im  Auge  entstellen  Lichtentwick- 
lungen. Es  bildet  sicii  ein  eiitzündliclies  Allgemein- 
leiden, das  sicli  zuweilen  mit  Delirien  vergescll- 
schaltct.  Die  Schmerzen  verändern  nun  ihren  Cha- 
rakter, sie  werden  klopfend,  und  in  der  Augen- 
gruhe und  über  dem  zVugapfel  verhi’citet  sich  das 
Gefühl  von  Kälte  und  grosser  Last.  Unter  eimmi 
öfter  sich  wiederliol enden  Froste  zeigt  sich  auf 
der  geschwollenen  Ihndehaut  oder  an  der  äussern 
Oberfläche  des  ohern  Augenliedes  ein  gelblichter 

O O 

Eiterpunct,  es  zeigt  sich  Fluctuation.  Die  Eite- 
rung bildet  sich  in  3,  4 Tagen  *).  jNacli 

Entleerung  des  Ahscesses  kehrt  der  Augapfel  in 
die  Augengruhe  und  damit  das  Sehvermögen  zu- 
rück; doch  bleibt  dci-selhe  noch  lange  gegen  den 


*)  Sc/unidtj  über  die  Kr;H)kli.  dos ’i biäncnoigans.  S.  i3'S. 
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Mnsenwinkel  hin  ^ericfilclc  Die  Eiitzujulunf^  wird 
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gefnhrvoll  mid  ßliiidhcil  iicrbciRilirciid^  wenn  diese 
über  die  zwischen  der  Aiioenliöble  und  dem 
apfel  liegenden,  Gebilde  sicli  l'ortselzt,  und  aul* 
den  Augapfel  selbst  eingreift. 

Schinidt  *)  fand  gewöhnlich  diese  Angenentzün- 
düng  bei  scropludösen  und  rachitischen  Indivi- 
duen, Beer  ")  hält  diese  Krankheiten  für  vorzugs- 
weise geneigt  machend,  und  hemeikt  das  seltene 
Auftreten  dieser  Entzündungsform  als  idiopätbi« 
sches  Leiden. 

Man  versuche  die  Zertlieilung  der  Entzündung 
durch  ein  rigoroses,  sowohl  ailgemein  als  örtlich 
geleitetes,  nach  der  lieftigkeit  der  Entzündung 
sich  richtendes  Heilverfahren  zu  ])ewirken.  Zeigt 
der  Zustand  der  Entzündung,  dafs  diese  nicht  zu 
erhalten  ist,  so  suche  man  eine  gutartige  Eiterung 
durch  Auflegen  anodjner  Breie  herheizuführein 
Alit  dem  Gel)rauche  fährt  man  so  lange  fort,  als 
noch  eine  Härte  im  Umfange  des  Abscesses  he- 
merkt  wird,  und  der  Angapfei  noch  nicht  in  die 
Augeiigrube  ziirückgelreleii  ist.  Sobald  die  Fluc- 
luation  deutlich  ist,  werde  an  dem  erhaben- 
sten Puncte  der  Abscefs  geöffnet,  wobei  man, 
im  Falle  die  Oeünung  an  der  Aussenfläche  dos 
Allgenliedes  vorgenommen  wird,  hei  dem  Schnitte 
dem  Laufe  der  Fasern  des  Orhicnlaris  zu  folgen 
hat.  Hat  die  Natur  die  Oelluung  bewirkt,  ist  aber 
diese  zu  klein,  und  hindert  sie  den  freien  Aus- 
flufs  des  Eiters,  so  erweitere  man.  Im  Falle  die 
Eröflnung  oder  die  Erweiterung  vernachlässiget 


i)  I.  a.  W.  S.  i35. 

9.)  L a.  W.  i.B.  S. 352.  Es  ist  aufTallcnd,  wie  sclir  Beer 
und  Schmidt  über  die  IIäuGf;keit  des  Vorkommens  die- 
ser Kr.mklicit  im  Widerspruclic  stellen,  da  der  Letztere 
sie  ol't  behandelt  zu  haben  behaujitet,  wo  hingegen  Beer 
dieselbe  in  einer  2yjährlge!i  grossen  Praxis  an  demselben 
Orte  und  in  tler  gleichen  Zeit  nur  höchst  sehen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 
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Avlrd,  kann  ein  HsUiiriscs  (icsrliwiir  sich  i)iJdcn, 
uciclics  durch  die  Caries  eines  ivnochens,  oder 
durch  Verletzung  eines  der  grösseren  vlusfüliruiigs- 
gänge  uiUerhaltcn  wird. 


Vo  n (I  c n N ci'ro  s e n. 

Jene  krankhaften, Zustande,  deren  Ersrlieinungen 
eine  aLdfallende  Störung  in  den  V^erriciUung’eii  des 
INervensysteins  andeuten,  werden  hier  unter  der 

V ' 

Jienennung  INevrosen  ZAisammengestellt.  Es  treten 
diese  ])rimar  auf,  indem  sie  in  dein  al'hcirten  Ner- 
vengebilde  ursprünglich  ihren  Sitz  haben,  oder 
secundär,  indem  sie  durch  consensuelle  Reize,  z.  Ik 
^\  ürmer  etc.,  erregt  werden.  Die  Action  der  Ner- 
ven kann  erhöht  oder  vermindert  sevn.  Rei  ge- 
steigerte!’  Action  derselben  scheint  die  Thatigkeit 
des  peripherischen  d'heÜs  vorzüglich  erhöht  zu 
seyn  , so,  dafs  als  Folge  dessen  der  Willensein- 
llufs  aufgehoben  oder  gestört  ist.  ln  andern  Fäl- 
len aber  ist  die  Thatigkeit'  vermindert,  die  Lei- 
tungslähigkeit  vernichtet,  und  jede  Rewegung  da- 
durch unmöglich  gemacht. 

Nicht  allein  auf  Störungen  der  bewegenden  J'hä- 
tigkeit  beschränken  sich  die  Nevroseii,  sondern 
(las  (iebiet  derselben  umläfst  noch  vorzüglich  die 
Abweichungen  der  perci]!ireuden  Thäligkeit,  des 
Siniicnlebeiis,  der  Sensibilität.  Auch  hier  erken- 
nen wir  Steigerung  oder  Verminderung  der  nor- 
malen Stimmung,  so,  dal's  im  ersten  Falle  die 
Thätig.vcit  des  peripherischen  Theils  so  erhöiit 
wird,  dafs  der  Cenlraltheil  das  dahin  Gebrachte 
nicht  zur  Vorstellung  zu  bringen  vermag,  und 
unter  der  Last  der  Eindrücke  erliegt;  oder  dals 
im  zweiten  Falle  das  Nervenlcben  heruntergerückt 
ist,  und,  seine  individuelle  Stimmung  cinbüssend, 
die  sonst  speeihken  Reize  nicht  nudir  zu  leiten  ver- 
mag, oder  die  Leitung  gänzlich  untcrbrocb(  ii  ist. 
ln  allen  Nevrosen,  wenn  dieselben  längere  Zeit 


bestehen,  hat  die  Krankheit  den  Sitz,  iin  JNervcn- 
gebilde,  mag  dieselbe  primär  oder  secundär  darin 
haften,  und  es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dafs  hier 
nicht  allein  krankhafte  Thätigkeit,  sondern  auch 
Veränderung  der  Mischung  und  Organisation  sich 
vorlinde.  Dafür  spricht  schon  die  besondere,  oft 
angeborne  Anlage,  welche  auf  besondere  Organisa- 
tion  der  Theile  sich  gründet.  Die  Annahme  der  Ner- 
venschwäche erklärt  gar  nichts,  und  ist  unstatt- 
haft, da  bei  kräftigen  Individuen,  wie  bei  Schwäch- 
lingen Krankheiten  dieser  Art  sich  vor  linden. 

Nach  den  Verrichtungen,  denen  der  Nerve  vor- 
steht, und  nach  dem  wahrscheinlichen  Thätigkeits- 
verhältnifs  desselben  findet  die  Eintheilung  der 
Nevrosen  Statt.  Die  erste  Abtheilung  befafst  den 
abnormen  Zustand  der  bewegenden  Thätigkeit,  die 
zweite  Abtheilung  den  abnormen  Zustand  der  Sen- 
sation. Wir  stellen  daher  die  Nevrosen  in  fol- 
gender Reihe  auf: 

y.  Abnormer  Zustand  der  bewegenden  Thätigkeit. 

Steigerung  derselben  und  dadurch  tonische  und 
clonische  Krämpfe. 

Verminderung  derseibeii  und  dadurch  paraly- 
tischer Zustand. 

Abnormer  Zustand  der  Sensation. 

Veränderte  Sensation  durch  gesteigertes  Nerven- 
leben. 

Vernichtete  oder  geschwächte  Sensation  durch 
Sinken  der  nervösen  Stimmung. 

]See>rosen  mit  abnormem  Zustande  der  bewegenden 

Thätigkeit. 

Die  bewegende  Thätigkeit  befindet  sich  im  ab- 
normen Zustande  mit  vermehrter  Irritabilität  im 
Blepharospasmus,  im  Spasmus  iridis,  und  im  Spas- 
mus bulbi;  vermindert  aber  ist  dieselbe  in  der 
ßlepharoplegia , in  der  Mydriasls  und  im  Stra- 
bismus. 


\ 

it 


I 


$ 


\ 


\ 


r 


A 


l 


/ 


'•.■V  ^ 


f'  (UH  /)  / (‘  p/tfi  r OS/)  (IS  /)i  US, 


i.r> 


Der  t()ni.s(‘lic  Aiigciili('(llvraim)f  ist  eine,  £;cwöhn- 
!ich  [)Iöt'/licli  eutslcliciulr,  aiiliallcnde  7-iisaninicii- 
zicliun^  (los  üboru  mul  imlerii  Au^eiiliedos , uohci 
d(M‘  Kranke  nicht  vcrnu’)^end  ist,  auf  den  Willen  die 
Au^enlieder  von  einander  zu  entiernen.  Das  Oell- 
lum  der  Augcidiedspalle  kann  nur  durch  eine  äus- 
sere Kraft  i:esch('hen.  Deini  Nachlassen  dieser  Kraft 

O 

erfolgt  das  Schliessim  der  x\ugenlieds])alle.  Es  ist 
keine  Enzwcckmässiiikeit  des  oraanischen  Baues 
der  Augcnlieder  \vahrnelun])ar.  Die  IJaut  des  ohern 
Augendeckels  ist  gerunzcli , und  die  das  Auge  uni- 
gehenden  Muskeln  sind  conlrahirt.  Die  Iris  ist 
oft  träge  in  ihren  Bc\\egungen  und  das  Sehver- 
niögen  geschwächt.  Dem  Anfalle  des  Augenlicd- 
krampfes  geht  lialhseitiges  Kopfweli  voraus.  Oft 
ist  Harthörigkeit  und  Olirenschmerz  damit  vei’- 
hunden.  Dieser  Zustand  kann  ohne  • eldafs  län- 
gere Zeit  hindurcli  anhaltcn,  oder  al)er  er  zeigt 
sich  nur  ])eriodisch  auftretend,  olme  lange  an- 
haltend zu  bestehen. 

Der  clonische  Augcnliedkrampf  wird  Nystagmus, 
nictitatio  palj)ebi‘arum  genannt,  und  spricht  sich 
<iurch  wecliselnde  1 liätigkcit  des  Auf hei)miiskels 
des  Augenliedes  und  des  Schlieismuski'ls  aus,  so, 
diils  ein  Blinzeln  foi'tdauernd  besteht.  Ist  das 
L:e]>el  im  liohcn  Grade  vorhanden,  so  stört  c's 
Iieträchtlich  das  Sehvermögen,  besonders  soll  ('S 
uweU  DcUu'ue*^  Täusclnmg  hei  Walirnchmung  ver- 
schied  euer  i'arhenahstuifungen  hervorbringen. 

I )ie  Ursachen  des  Blepharospasmus  liegen  gew'öhn- 
lieh  in  allgemeinen  krankhaften  Stimmungen  (h-r 
( •onslitution,  w'csw'cgen  dieselbe  hei  [i}sterie,  Hn- 
pochondi  ie,  Vödtslanz,  Wurmkrankheilen,  (h'sichts- 
sclmu  rz,  scro])imlösen  Ophlalniicn  vorzüglich  hcoh- 
achtet  wird.  Das  Blinzeln  den-  Augenlicd(‘r  wii’d 


*)  Coiirs  coinplct  des  Jiuiladies  tlcs  vcux.  Paris,  1820.  ]►.  if»? 


noch  durch  starke  Abstuffiingeii  des  Lichts,  durch 
fremde  Körper,  durch  Verhärtungen  der  Horn- 
haut, auch  Trübungen  der  Feuchtigkeiten  des  Au- 
ges etc.  hervorgebracht,  indem  die  anfangs  will- 
kürlich ausgeführten  Bewegungen  der  Augenlieder, 
um  die  Hindernisse  des  freien  Gebrauchs  des  Auges 
zu  entfernen,  durch  die  Gewohnheit  unwillkürlich 
werden,  und  so  der  Nystagmus  hervorgerufen  wird 
Zuweilen  scheint  das  Blinzeln  Folge  des  Verlustes 
der  Augenbraunen  und  Cilien  zu  seyn;^^  auch  an- 
■ geboren  ohne  wahrnehmbare  Ursache  wurde  das- 
selbe  beobachtet. 

Bei  der  Behandlung  richte  man  sieb,  wenn  das 
üebel  blos  symptomatisch  ist,  nach  dem  zu  Grunde 
liegenden  Hauptleiden.  Man  wird  bald  die  stär- 
kende, bald  die  aullösende  Heilmethode  mit  an- 
tispastischen , antihysterischen  Mitteln  anzuweo- 
den  gezwungen  seyn.  Anthelmintica  werden  an- 
gewandt, Y/^nn  Würmer  das  üebel  verursachen. 
Ist  das  üebel  idiopathisch,  dann  berücksichtige 
der  Arzt  vorzüglich  das  Auge  und  dessen  ümge- 
bungen.  Die  Verdunklungen,  die  iremden  Körper 
müssen  entfernt,  die  zu  grosse' Empfindlichkeit 
des  Auges  mufs  vermindert  werden.  Für  den  letzten 
Fall  eignen  sich  die  Narcotica  sowohl  Örtlich  als 
allgemein  angewandt.  Läfst  sich  die  Ursache  nicht 
ausfinden,  und  scheint  das  Leiden  dynamisch  zu 
seyn,  so  wende  man  kalte  Waschungen,  Electri- 
cität,  Galvanismus  an.  Ableitungen  wirken  vor- 
züglich. Man  empfiehlt  Vesicanticii  in  der  Nähe 
des  Auges  angebracht.  Schmidt  hat  ein  durch 
Erfahrung  bewährtes  Mittel  aufgestellt,  das  in  jenen 
Fällen,  welche  allen  Mitteln  trotzten,  Hülle  schalfte. 
Er  legt  unter  das  Ohr  der  leidenden  Seite  ein 

1)  Dissert.  de  Njstagmo  auctore  Lorenz.  Berolini,  1820. 
pag.  i5. 

2)  Neue  Heilung  der  Augenliedlüluiuing  und  des  anhalteri- 
den  Augeiiliedkranipfes.  In  der  ALliandi.  der  Josephs- 
akaderaic  in  Wien.  2=  B=  S.  365. 
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conlüuiirlrcli,  ohne  d;^fs  diis  laicht  in  verschiede- 
nen Abslidiungen  einwirkt.  Das  idiopathische  Mip- 
pos  wird  durch  die  Ursachen , welche  die  INicti- 
tatio  palpebrarum  liervorrufen,  gesetzt.  Das  symp- 
tomatische Hippos  ist  als  Zeiclien  eines  ausgebrei- 
teten convulsivischen  Leidens  wichtig. 

Die  Prognose  ist  meistens  luigiinstig',  da  die 
Mittel  gewöhnlich  ohne  Erfolg  angewandt  werden. 
Man  berücksichtige  bei  Behandlung  vorzügiicli  das 
Ursächliche,  und  handle  nach  der  beimBlepiiaro- 
Spasmus  angegebenen  Verfahriingsweise.  Das  Eio- 
streichen der  AuÜösung  des  BeüadonnaeAtf'actes 
wird  bei  der  dynamischen  Myosis  vorzüglicf]  em- 
pfohlen , und  ist  auch  beim  Hippos  angezcigt. 
Wurde  die  Myosis  durch  Betrachten  kleiner  Ge- 
genstände ^ durch  zu  grelles  lacht,  durch  micro- 
scopische  Arbeiten  etc.  hervorgebracht,  so  meide 
man  die  schädlichen  Ursachen,  und  suche  das 
einfallende  Licht  durch  einen  grünen  Schirm  oder 
durch  eine  Röhrenbrille  zu  inässigem 

Vom  Sp  a s m as  hu  lh  ö 

Dieser  Zustand  wird  Nystagmus  oder  Justabi- 
htas  bulbi  genannt,  und  giebt  sich  durch  die  rol- 
lenden Bewegungen  des  Augapfels,  welche  gegen 
den  Willen  des  Patienten  erfolgen,  zu  erkennen. 
Es  findet  dieser  Zustand  oft  bei  Dyplopie  Statt, 
und  geht  dann  dem  Strabismus  voraus,  oft  sind 
elonische  Krämpfe  der  Augenlieder  und  der  Iris 
gleichzeitig  vorhanden.  Bei  der  Behandlung  neh- 
me  niau  auf  alle  jene  Pniicte  Ilücksicht,  welclui 
bei  Beschreibung  des  Ny sTagmus  und  des  Hippos 
angegeben  wnrden. 

V o n d c /•  Bl  cp  h a r o p l c / a. 

f 

Wenn  das  Aufbeben  des  obern  lugenliedes  in 
dem  Zustande  der  Eälnnung  sich  behndel,  so  er- 
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(oliit  oiii  I ((‘raolalleii  dos  oberti  Aimonlieds  vor 
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(len  Auga|)(el,  ohne  dals  der  Patient  vei'in(’)^cnd 
Avärc,  dasselbe  über  das  Aii^e  liinanl  /u  b(*\vegen 
und  geölinet  zn  erhalten.  Der  ()r!)iciilaris  ist  mei- 
stens auch  im  jxiralv  tischen  Zustande , so  dals  ein 
vollkommenes  Schliesscn  der  vViigenliedsjialte  nieb.t, 
inoiilich  ist.  ln  dem  Haue  der  Ami'culiedc'r  läl'st 

O ' ' 

sich  keine  Linzweckmässiiikeit  auirmdon.  Die  ix?— 
iiacld)arten  Theile  llieileii  gewöhnlich  diesen  krank— 
halten  Zustand  ; der  Patient  klai:;t  über  Kinge- 
nommenheit  des  Koj)res  auf  der  leidenden  Seite, 
über  ein  (iefüld  von  Kälte  über  den  Aui»’enbrau- 
neu,  und  über  Schwäche  in  den  benachbarten 
Theilen.  Das  Sehvermögen  ist  gescliwächt,  zu- 
weilen ist  Amaurose  vorliamhui  ^),  die  Iris  ist  träge 
in  ihren  Hewegungen  , und  die  Pupille  weiter  auf 
dieser  als  auf  der  gesunden  Seile.  "Zuwca’len  schei- 
nen selbst  die  Augeumuskelu , bei  noch  \ orhan- 
dener  Sehkraft,  gelähmt  zu  sey  n,  in  welchem  Palle 
dieselben  den  Hulbus  aus  der  Orbita  gleichsam 
vorfallen  lassen,  wodurch  die  ()[)hlalmoplosis  pa- 
ralytica  entsteht  ^), 

Eine  Schwäche  der  ganzen  (ä)nstitulion , vor- 
/üglicli  Chlorosis,  lange  Uiilhätigkeit  der  Augcri- 
liedes,  ein  dieselben  lange  drückender  Verband, 
die  Hedeckimg  derselben  mit  erweichenden  (iata- 
plasmen,  Quetschungen  der  Augengegend,  diese 
Ursachen  bedingen  zuweilen  dieses  Uebel.  /Ve/^/i  Q 
giebt  an,  daks  nach  Unterdrückung  der Menslrua- 


1)  Plcnk  im  a.  W.  p.  3i. 

2)  IVcllcr  im  a.  W.  S.  5ä.  Nacl»  Delnriie  (im  a.  W. 
[).  102)  soll  (las  \iigc  gcwc'ilmlicli  iiacli  anss<'H  gr5t(31f. 
srjn,  \veil  der  obci  o,  der  niit(M'e  und  der  iniKO  ('  gerade 
Auuapl elmuskcl  miL  dem  Aii(li(;l)imislvcl  ilirc  ItcwC'Oiims- 
iäliigkeit  gcmeinscliallln  li  son  dem  dritten  jN (“rven[)aarc 
ei  halten.  i>ie  Lalmiiin”'  des  olx  rn  Aim  enliedes  ist  aus  dieser 
lirsache  nacdi  Jioyc.r  (d'raitc  des  maladies  chirurgicales. 
T.  5.  p.2j4)  »at  StiaLismus  und  Dvplojdc  veibundcn.  ' 

3)  I.  a.  W,  p.  3i. 


llon , , oder  eines  HätnorrlioidaUBIutflusscs  das  Auf- 
treten dieses  Leidens  beobachtet  wurde,  ln  sel- 
tenen Fällen  bat  man  ein  pcriodiscfies  Wieder- 
kehr en  des  Augenlied  Vorfalles  beobachtet. 

Die  Heilung  der  ßlcpharoplegia  wird  in  leich- 
ten Fällen  durch  eine  passende  Diät,  durch  den 
Aufenthalt  in  frockener,  Avarmer  Luft,  durch  ver- 
nünftigen Gebrauch  spirituöser  Getränke,  und  Rei- 
ben des  Auges  mit  erwärmtem  mit  Weihrauch  durcli- 
räuchertem  Flanell  herbeigeführl.  Reichen  diese 
Mittel  nicht  aus,  so  Averden  besonders  Dusch  — 
und  Tro])fbäder  auf  das  Auge  und  den  Hinter- 
kopf  angehracht,  Einreihungen  geistiger,  llüchtig 
reizender  Mittel  in  die  Schläfe-  und  Augenbrau— 
nengegend  empfohlen,  llisAveilcn  AviiR  es  nöthig 
China,  Valeriana  etc,  überhaup}  solche  Mittel , Avel- 
che  dem  allgemeinen  Leiden  entsprechen,  au/.u- 
wenden.  Der  Galvanismus  wird  von  Beer  lür 
hartnäckige  Fälle  empfohlen.  Sdimidt  bedient  sich 
des  für  den  Blepiiarospasmus  augegebeuen  Mittels. 
Wenn  die  angegebenen  Mittel  mehrere  Monate  hin- 
durch ohne  Erlolg  augCAAvandt  Avurden,  so  bat  man 
die  Unheiibarkeit  des  Uebels  zu  befürchten.  Ma[i 
hat  vorgeschlagen  in  diesem  Falle  zu  der  Ope- 
ration, vermöge  Avelchcr  ein  Theil  der  Bedeckung 
des  Augenliedes  abgetragen  wird,  seine  ZuHucht 
zu  nehmen.  Allein  die  Operation  Avürde  ohne 
Nutzen  sejn,  da  man  durch  dieselbe  auf  die  Thä- 
tigkeit  des  Levator  palpebrae  superioris  nicht  ein- 


1)  1.  a.  W.  2.  B.  S.  2 0.  Bei  Anwendung-  des  Galvanls- 

inns  soll  man  nach  Bear  auf  folgende  Piincte  Rücksicht 
nehmen;  i.  dals  die  Kette  aut  keinen  Ihed  des  Auges 
gebracht  ^ye^de,  der  des  galvanisclien  Rei/,es  nicht  be- 
darf ; 2.  dais  man  die  Plattenlagen  niclit  za  voreilig 

vermelirc;  3.  dafs  man  nacli  emgetretenem  K()j)fschmerz 
bis  züin  Verseil  winden  desselben  das  Galvaiiisiren  ein- 
stellt; 4*  dafs  man  zur  Zeit  der  Menstruation  dieses 
Mittel  nicht  aiiwcnde. 

2)  Delanie , im  a.  W.  p.  io3. 
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zu  wirken  vermn:^';  würde  man  so  viel  ahlrng’cn, 
(l.ds  (las  Auge  uuhedeckl  i)lei])en  w lirdi*,  so  küunte 
dadureli  dassell)C  leiden  , und  da  der  Augaplel 
‘>e\v()lndicli  nacli  aussen  gedrelil  ist,  so  künnfe, 
da  die  Sehaxen  sich  nicht  parallel  slehen  würden, 
Doppelseheu  ericdge.n. 


n (I  e r M y (h  i a s is. 

I5ci  diesem  Leiden  ist  die  lUnvegungsrähigkeit 
der  Iris  aurgelK)J)cn,  die  Pupille  hleibl  daher  er- 
weitert und  unverändert,  obgleich  das  Auge  den 
verschiedenen  Ahstuirungcn  des  Lichts  ausgeset/.t 
\\  ird,  und  die  Lichtstrahlen  IVei  zur  Jlelina  gelan- 
gen. Der  Kranke  sit'ht  die(icgenslände  undeutlich, 
und  in  einigen  Lallen  kleiner  als  sie  xorzimlich 
sind  ’).  ji)ie  ciwveilerle  Pupille  beliäll  zwar  ihre 
Schwärze,  xvas  von  dem  ungetrübten  Zusiande  der 
Miissigkeiten  des  Auges  zeugt;  nur  ist  zu  bemer- 
ken, dals  i)ei  genauer  Lntersuchung  im  Hinter- 
gründe des  Auges  eine  graulichte  Trübung  wahr- 
zunehnien  ist,  die  jedoch  in  gesunden  Augen  aücii 
nach  der  künslliclien  Eiwvciterung  derPn[)ille  xvahr- 
genommen  wird,  und  die  den  aus  dem  iimern 
Auo'e  zurückgeworlenen  Lichtslrahlcm  zuzuschrei- 
hen  ist.  Starke  Peleuchtung  ist  dem  Auge  be- 
schwerlich; die  mit  diesem  LIehel  bchaliel(m  In- 
dividuen sehen  besser  hei  geTnässigtem  Lichte 


Ls  (liirf  dieses  niclit  einem  r.eiden  der  Retina  zuge- 
sclirieben  werden  , ausgcnommeri  in  jenen  l allen  , wo 
Amaurose  vorhanden  ist,  sondern  es  rülirt  dieses  von 
dem  zwischen  der  iMenge  der  eiidallcnden  Llclitstratilca 
und  der  Rcizcmpfängliclikeit  der  Retina  bestellenden  Mil's- 
verhältnifs  iier.  Ls  lindcl  liier  Statt,  was  man  bemerkt, 
wenn  man  aus  einem  dunkein  Zimmer  ln  ein  stark  (u- 
leuchtetes  cintntt,  man  ist  geblendet,  Jjts  sich  dre  Ins 
dem  Grade  der  Releuchlun^  geiniifs  expandii  t,  und  die 
Pupille  sicli  verengert  hat. 

2)  M an  will  11)  einigen  luülcn  die  Jtelbehaltnng  des  unge- 
Iriibten  Sehevermdgens  beobachtet  haben.  Tra»t** 

des  inaludies  ehinirgitales,  'J\  p.  /}53) 


Wenn  solche  Individuen  durch  eine  Oeirnuno’  se- 
hen, ‘SO,  dafs  die  Menge  der  einfallenden  Lich(- 
strahlen  vermindert  wird , so  erkennen  sie  die 
Gegenstände  deutlicher.  Das  Liehe!  erscheint  bis- 
weilen  plöt/dich,  gewöhnlich  aber  bildet  sich  das- 
selbe aUmählig  aus ; es  kann  eine  solche  Höhe 
erreichen,  dafs  die  Iris  nur  einen  linienförmigen 
Kreis,  dei  bisweilen  regelmässig  cirkelförmig,  bis- 
w^eileil  aber  elliptisch  ist,  bildet. 

Die  Krankheit  beruht  auf  der  abnormen  Stim- 
mung der  Ciliarnerveii  oder  des  Ganglion,  lus- 
wcilen  mit  auliällender  Veräiiderunir  der  Organi- 

<..y  n’ 

sation  dieser  Theile,  und  der  dadurch  erfolgten 
Lähmuui^  der  Iris.  Die  erectile  ThätiMeeit  der- 
selben  ist  erloschen  Die  Mydriasis  ist  entweder 
idiopatisch  oder  symptomatiscli.  Quetschungen  und 
Erschütterungen  des  Auges,  heftige  Entzündungen, 
wahrscheinlich  durch  Adhäsion  der  vordem  Lin- 
senkapsel mit  der  LTvea,  Verwundungen,  das  Ein- 
wirken narcotischer  Substanzen,  der  lange  Aufent- 
halt im  Dunkeln,  vermögen  dieselbe  zu  setzen. 
Eben  so  kann  sie  als  Symptom  einer  andern  Krank- 
heit, der  Wurmsucht,  eines  Hirnleidens,  der  Hy- 
sterie, der  Hypochondrie  anftreten.  Sie  ist  die  ge- 
wöhnliche Begleiterin  der  Amaurose  und  desGlau- 
coms.  Kinder  scheinen  besonders  disponirt,  da 
bei  diesen  die  Pupille  gewöhnlich  eine  grössere 
Weite  hat,  eben  so  Individuen,  welche  durch  Sa- 
menverlust erschöpft  sind.  Sie  wurde  schon  an- 
geboren beobachtet.  Sie  zeigt  sich  gewöhnlich 
nur  an  einem  Auge,  Die  Prognose  ist  weniger 
ungünstig  bei  der  schnell  entstandenen  My  driasis, 


•)  I)  ie  Bewcgiingsfäliiglceit  der  Iris  stellt  gcwöhnlicli  mit 


der  zweckmässigen  Energie  der  Retina  in  genauer  Be- 
zielmng,  so,  dafs  die  Iris  um  so  lebhafter  sich  bewegt, 
als  die  Retina  sensibel  ist,  INicht  immer  findet  aber  die- 
ses Statt;  denn  oft  tritt  Amaurose  mit  enger  Papille  und 
tbäliger  Iris  ;uit,  und  oft  Bewegungsunfähigkeit  der  Iris 
ohne  Amaurose. 
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iiiid  l)ei  niul  jeiclit  oiUlCrnbnrrr  [Trsaclu». 

Si('  wird  loitdiU'i'  als  di(i  Amaui'ost*  (‘nllcrnt.  \nr!i 
nciicours  ")  Sdll  imler  nenn  Fällen  bei  siebtMi  die 
Heilung'  oline  l)eibül{e  der  Kunst  eidnlgen. 

Ijiiiner  nuds  l)ei  der  bebandlnng  das  ursäcbiicbc 
landen  (‘rlnrsndit  und  g(di(‘n’!<j;  l)ekänjj)rt  werden. 
l)('i  (b'r  idinpatisebon  iMvdi-iasis  sind  die  öi’lÜc'beii 
Mittel  ange/x'igt.  Man  inuis  jene  Mittel  nnw  en- 
den, welche  laut  der  Krlabrung  die  Tliätii»keit 
d('r  Iris  bedingani.  Imu  scharfes  Augenwass('r,  wo/n 
sich  vorzüglich  eine  Infusion  der  l'abaksblätter 

I 1 

eignet,  einige  iMal  iin  Tage  tropfenweise  in  das 
yXnge  gelassen,  öftere  Frictionen  des  Auges,  die 
lAeklricilät  und  d(’r  (ialvanisnins , Kinreibungeii 
«reist iiier  Aliltid  in  die  Uingegend  d(!S  Auges,  das 
V erdunsten  der  ^apllten,  oder  des  Salniiakaeistcs 
gegen  das  Auge,  leisten  die  vorzüglichsten  ] )ienste, 
^ oransgcselzt , dals  ein  Allgenieinleiden , das  etwa 
zu  Grunde  liegt,  nicht  nnberiicksichiigct  bleibt. 


f'o  n d c in  S Ir  ah  Is  m u s. 

Wenn  bei  r»etra(dilung  eines  Gegenstandes  die 
Schaden  von  einander  abwcichen,  wenn,  währeinl 
das  eine  Auge  den  Gegenstand  fixirt,  das  andere 
aulfallend  auf  einen  andern  Punct  sich  x\  endet; 
so  l)esteht  der  Zustand,  ^reicher  mit  der  IJenen— 
nung  Schielen  I)czeicl)net  wird.  J3as  Selnelen  (in- 
det  entw(ulcr  nach  oben,  oder  nacli  unten,  nacli 
aussen  oder  nach  innen  Statt.  Das  ersterc  wird 
vorzüglich  i)ei  Rindern  bemerkt,  und  üebersichtig— 
keit,  die  gewöhnlich  mit  dem  Nvsjtagmus  Jmlbi 
verbunden  ist,  genannt.  Das  Schielen  nach  innen 
ist  das  gewöhnliche,  da  im  normalen  Zustande 
die  Augen  con\ ergirend  stehen,  und  leicht  dui’ch 
V ermehrung  der  Convergenz  das  Schitden  gebil- 
det Avird.  Fs  ist  unrichtig,  anzLuiehmen,  das  Schit’-^ 


')  l.,  ..  AV.  1.  B.  p.  4i; 


len  geschehe  mit  beiden  Atigeiij  da  dieses  immer 
nur  mit  einem  Auge  geschieht  Slellt  sich  das 
schielende  Auge  nach  ipnen,  so  entsteht  der  Stra- 
bismus convergens,  stellt  sich  dasselbe  nach  aus- 
sen, so  bildet  sich  der  Strabismus  divergens.  Im 
Anfänge  der  Krankheit  sieht  der  Schielende  ge- 
wö]iniic)i  do[)pelt,  weil  derselbe  mit  dem  aus  der 
Sehaxe  verrückten  Bulbus  nicht  denselben  Punct, 
welchen  das  normale  Auge  beobachtet,  fixirt. 

Ausser  den  angegebenen  A^ten  des  Schielens 
ist  noch  das  unvollkommene  und  das  periodische 
Schielen  zu  berücksichtigen.  Das  ersterc  findet 
nur  in  eiuer  bestimmten  Iliclituin>'  des  Armes  und 
bei  gewisser  Entfernung  der  Gegenstände  Statt, 
wo  hingegen  das  letztere  durch  vorübergehende 
Ursachen  gesetzt,  aufhÖrt  und  wiederkehrL 

Man  hat  geglaubt,  die  Ursache  des  Schielens 
-beruhe  auf  einem  fehlerhaften  Baue  der  Häute 
des  Auges  oder  auf  einer  abnormen  Inserlions« 
stelle  des  Sehnervens  des  leidenden  Auges,  was 
aber  dadurch  schon  widerlegt  Avird,  dafs  dann 
das  Schielen  immer  angeboren  seyn  müfste,  Avas 
es  jedoch  selten  ist.  Es  geht  aus  den  Erschei- 
nungen, AV eiche  dieses  üebel  darbietet,  deutlich 
hervor,  dafs  eine  Alfection  der  Muskeln  hier  zu 
Grunde  liege,  dafs  eine  Störung  im  GleichgeAviclite 
derselben  bestehe.  Dieser  Zustand  vermag  durch 
Gehirn-  und  Nervenleiden  ^) , durch  Catalepsie, 
Hydrocephalus,  Epilepsie,  durch  entferntere  Reize, 
durch  Würmer,  durch  Lähmung  eines  oder  des 
andern  Augenmuskels  durch  Verkürzung  die 

1)  Bojefj  im  a.  W.  S.  5gg.  5.  B. 

2)  Der  Strabismus  ist  der  gewöhnlicbc  Vorläufer  und  Be- 
olelter  der  Amaurose. 

3)  Saii^a^es  (INosologia  metliodlca  T.  1.  p.  52  8)  bemerkt, 
dafs  durch  Lälmiung , Verwundung,  Geschwüre  etc.  der 
eine  Muskel  erschlafft  werde,  der  Antagonist  aber  con- 
Vulsiviscli  sich  contralilre  und  das  Schielen  sich  bilde. 

4)  DelpecJi  (Precis  eiementaire  des  maladies  reputces  chi- 
rurgicales  T,  i.^pag.  G5i)  glebt  dieses  als  vöTz.ügIiche 
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entweder  anj:>’el)orcn  ist,  oder,  wie  oben  gezeigt 
w urde,  durch  Knl/Aindnng'  eines  der  Muskeln  ent- 
steht, hervorgerufen  zu  werden.  Daher  wird  bei 
der  fehlerhahcn  Gewohnlieit  , den  Kindern  di(' 
Gegenstände  zu  nahe,  oder  immer  in  einer  Rich- 
tung vorzuhalten,  leicht  durch  vermehrte  Gontrac- 
Uilität^des  thäligen , bewegten  Augenmuskels  ein 
.'Schielen  hervorgebracht,  daher  wird  durch  Ver- 
• dunklungen  der  Hornhaut,  der  Linse  etc.,  indem 
-das  Auge  nur  in  einer  gewissen  Stellung  die  Ge- 
jgcnstäncle  gewahrt,  das  Schielen  bedingt.  BiiJJbii 
Ihat  bemerkt,  dafs  durch  Ungleichheit  der  Sehkraft 
‘der  Augen  das  Schielen  begründet  w erde,  da,  im 
IFalle  das  eine  Auge  fern-,  das  andere  kurzsich- 
tig ist,  die  Eindrücke,  die  das  Individuum  erhält, 
wenn  es  mit  beiden  Augen  die  Gegenstände  be- 
trachtet, verwirrt  sind,  woher  es  dann  genöthi- 


Sehf 


axe 


get  ist  , das  schwächere  Auge  von  der 
des  starkem  abzuziehen  , wodurch  Ungleichheit 
in  der  Thätigkeit  der  Muskeln  entsteht.  Ueber- 
haupt  wird  das  schielende  Auge  vernachlässigt 
und  schwächer,  als  das  gesunde,  was  bei  der 
Behandlung  zu  berücksichtigen  ist.  Ist  das  Auge 
«durch  die  mechanische  Gewalt  einer  in  der  Au- 
.^enoruhc  sicii  entwickelnden  Gesclnvulst  schielend, 
:so  ist  gewöhnlich  Exophtalmus  gleichzeitig  vor- 
handen. Gemeiniglich  entwickelt  sich  der  Strahis- 
imus  im  kindlichen  Alter  zur  Zeit'  des  Zahnge- 
?s('liäftes.  Die  Luscitas  ist  die  höhere  Stulle  des 
Strabismus,  und  unterscheidet  sich  von  diesem 
«durch  das  Unvermögen,  den  fehlerhaft  gestellten 
IBulhus  in  die  der  fehlerhaften  Stellung  entgegen- 
.gesetzte  Richtung  zu  bringen  ^). 


UrsacJiC  an.  St.  Yi>es  ( TS  ouvean  traitc  des  maladies  des 
vcux  iC4)  LeschreiLt  ein  Scliieleii,  \velct)cs  l’ol^e 

des  rlieiiniatischen  Leidens  ist,  und  enipfieldt  Aderlässe, 
Abfiilir-  und  Breclimittel  zur  Hehun^  (iessciben. 

1)  Menioires  de  TAcad.  des  Sc.  ann. 

2)  Jjccr  j ifn  a,  W.  S.  6^7.  2.  B. 


io 


Bei  der  BeliandUinp^  trachte  man  die  Ursache  des 
Uebels,  die  krankhafte  INervenslimmung,  den  con- 
sensuellen  Pteiz , jenen  Einllufs,  den  die  fehler- 
hafte Gewohnheit  weckte,  zu  entfernen.  Vorzüg- 
lich hat  man  auf  den  gestörten  Antagonismus  der 
Muskeln,  und  auf  die  angehorne  oder  erworbene 
Schwäche  des  Auges  Ilüeksicht  zu  nehmen.  Die 
durchlöcherten  Schalen  , die  Röhrenbrillen  und  an- 
dere Vorrichtungen,  vermöge  welchen  das  Auge 
gezwungen  wird,  den  Gegenstand  in  gerader  Rich- 
tung zu  betrachten,  werden  empfohlen,  allein  die 
Anwendung  derselben  gewährt  keinen  günstigen 
Erfolg , da  das  Individuum  nur  mit  dem  gesun- 
den Auge  sieht , und  das  schielende  von  dessen 
Axe  entfernt  ist,  sie  können  vielmehr  nachtheilig 
werden,  da  gewöhnlich  zur  Seite  der  Schalen  ei- 
nigef  Raum  für  das  Eintreten  der  Lichtstrahlen 
besteht,  wohin  das  schielende  Auge  sich  wendet, 
und  wodurch  der  krankhafte  Zustand  erhöht  w ird. 
Das  schwarze  Pflaster  auf  die  Nasenspitze  geklebt, 
gewährt  beim  Strabismus  divergens  eben  so  w’^enig 
Nutzen,  als  die  von  Vereine  *)  vorgeschlagenen 
kleinen  auf  die  Seite  des  Auges  befestigten  Spiegel. 
Das  Verfahren  von  Baffon^  das  in  neuern  Zeiten 
von  Roux  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  ver- 
dient Nachahmung;  es  wird  das  gesunde  Auge 
bedeckt,  das  schwächere  auf  eine  passende  Weise 
geübt,  um  dadurch  die  Gleichheit  der  Energie  der 
Netzhaut  beider  Augen  und  die  Harmonie  derWir- 
kunof  der  Muskeln  zu  erhalten.  Die  Wirkung 
dieses  Verfahrens  wird  durch  geistige  Einreibun- 
gen in  die  Augengegend , durch  Galvanismus  oder 
Elcktricität  u.  dgl.  zweckmässig  unterstützt. 

V 

J , 

N e(^rosen ^ bei  welclieri  die  Sensation 
krankhaft  verändert  ist. 

In  den  hier  aufgestellten  Krankheitsformen  spricht 

t)  Patliologie  T,  2.  p.  5o. 

2)  Obs.  sur  uu  Slrabisme  diverg.  gueri  sur  un  sujet  adulic. 
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sicli  die  Reerptis  itat  der  sciisihlcii  Spliäia'  ml- 
weder  erlu'dil  oder  venniiuicrt  ans.  Die  liielier 
gehörigen  IvraiiklieilsidriDen  sind:  die  Amaurose, 
die  Amblyo])ie,  die  l)i|)lo])ie,  die  Hemiopie,  die  Jle- 
nieralopic,  die  Nyclalopie.  Die  Amaurose  üifst  bis- 
weilen alle  diese  Krauklieilsroriiieu,  welche  selbst- 
ständig auf/Aitreten  vermögen,  als  Symptome  in 
sich,  sie  ist  daher  auch  die  wiclitigste  der  hier 
aufgcstellten  Krankheiten.  Obgleich  die  Myo]iic 
und  Presbyopie  gevvöbidicli  durch  den  Bau  des 
gan/.eu  Auges  hervorgerufen  werden,  so  ist  die 
Veränderung  der  Sensation,  wenn  schon  hier  nur 
symptomatisch  , doch  so  auHällend  ausgedrückt, 
dals  diese  Zustände  hier  aufgestellt  zu  werden 
verdienen. 


y ()  n der  ytniaurose. 

' Die  Beschränkung  oder  vollkommene  Aufhchimg 
des  Seil  Vermögens, 'gesetzt  durch  den  abnormen  Z.u- 
stand  des  Sehnervengcbildes''),  bedingt  dieAmaurosc. 
Die  Erblindung  ist  weder  Folge  der  Verschlei- 
mung der  Hüllen,  noch  der  Trübung  der  Flüs- 
sigkeiten des  Auges.  Es  leidet  nur  ein  Auge,  oder 
was  gewöhnlicher  ist,  es  erkranken  beide.  Be- 
schränkt sich  das  Leiden  im  Beginnen  des  Hebels 
nur  auf  ein  Auge,  so  steht  das  Individuum  doch 
in  Gefahr,  völlig  zu  erblinden,  da  das  andere  in 

*)  Beer  liat  gezeigt,  dafs  die  Selnicrveii  nicht  aus  dem  untern 
und  hintern  Theile  der  Sehhngel  iliren  Ursprung  neh- 
men, sondern  er  liat  den  Verlauf  derselben  bis  zur  me- 
dulla  oblongata  verfolgt.  .Sic  erhalten  Verstärkungen  von 
der  eminentia  (piadrigemina , von  den  Selmervenluigeln, 
welche  man  als  Ganglien  dieser  Nerven  betrachtet,  von 
den  Schenkeln  des  Gehirns,  und,  von  d(mi  Trichter  aus 
der  Masse  des  Gehirns.  ( Viiatomischc  und  physiologische 
Darstcllunir  des  menschlichen  Auues  von  F.  Müller.  Wien 
]>ag.  8i).  Die  Ansicht,  dafs  irgend  ein  anderci. 
Nerve  thatlgcn  Anlheil  an  dem  Sehvermögen  habe,  ist 
grundlos. 


iler  Folge  gewüluilich  iü  denselfjcn  Erkrauknngs^ 
Proccfs  gezogen  wird.  MclirenÜieils ^erstreckt  sicli 
die  Krankheit  über  die  ganze  Retina  (Atnaurosis 
coinpleta),  zuweilen  nur  über  die  Hälfte  dersel- 
ben (Ainaurosis  dimidkita).  Im  ersten  Falle  ist 
der  Kranke  ganz  blind;  im  zweiten’  sieht  er  die 
Gegenstände  nur  halb.  Zuweilen  begränzt  sich 
die  Krankheit  auf  eine  einzelne  kleine  Stelle  der 
Retina;  der  Kranke  sieht  alsdann  einen  einzelnen 
schwarzen  unbeweglichen  Flecken.  Man  hat  schon 
beobachtet^  dafs  bei  dem  über  die  Retina  ausge- 
breiteten Leiden  eine  kleine  Stelle  derseliien  ge- 
gen das  Licht  emplindlich  blieb 

Das  Erlöschen  des  Sehvermögens  findet  entweder 
plötzlich  Statt,  oder  man  bemerkt  allmähligc  Ab- 
nahme desselben.  In  letzterm  Falle  geschieht  die- 
ses unter  Erscheinnngen,  welche  gesteigerte  oder 
verminderte  Sensibilität  bezeichnen. 

Die  Amaurose  mit  gesteigerter  Sensibilität  zeigt 
bei  ihrem  Eotsleiien  vermehrte  Emnfindlichkeit 

I 

des  Anges,  Liclnscheiie ; glänzende  Gegenstände 
sind  dem  Auge  uuerträgiieh,  die  Liclitflamme,  alle 
glänzenden  Gegenstände  scheinen  dem  Leidenden 
mit  einem  Farbenkreise  umgeben  zu  seyn.  Es 
entstellt  zuweilen  eine  ausserordentliche  Schärfe 
des  Gesichts  (Oxyopia),  zuweilen  bei  hohem  Grade 
der  Lichtscheue,  sieht  das  Individuum  nur  bei 
sehr  geringer  Beleuchtung.  Im  Auge  finden  Licht— 
entwicklungen  Statt.  Der  Patient  fängt  an  zu  schie- 
len, und  es  bildet  sich  Diplopie.  GeAvölmhcli  stel- 
len sich  Schmerzen  im  Kopfe  imd  in  dem  Auge 
ein,  die  Conjunctiva  wird  leicht  gerötliet,  das  Auge 
thränt  oder  ist  vollkommen  trocken,  hart,  und 
zuweilen  hervorstehend.  Die  Pupille  ist  gewöhn- 
lich verengert,  und  die  Bewegungen  der  Iris  sind 
träge. 

Die  beginnende  Amaurose  mit  verminderter  Sen- 


Richter^  Anfangsge.  der  Wundarzn.  3.  B.  pag. 
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sibililill  b|)iiclil  bicli  (liirch  AitnahniC  ilob  Solivcr- 
iii(')geiis,  iiuh'iu  der  Kranke  die  (je^enslände  wie 
in  eine  Wolke  ^ehüllf,  schwer  erkennt,  durch 
JSinuestäusclum^en^  iiidein  scliwarze  Punctc  im  Aii^c 
aulznsteigcn  scheinen,  wodurch  das  Gesicht  ver- 
Avirrl  nird,  vor/>iif;lich  aus..  Die  (Gegenstände  er— 
schciinai  au(  verscliiedene  Weise  entstellt  ( Mela- 
inorj)hoj)sia ) , oder  nur  zur  IläK'te  (Hcmiojiia), 
lind  der  Zusainnit iiliang  derselben  unterbrochen 
(\  isus  intcrru|)tus).  Sie  scheinen  dunkler  bemalt, 
als  sie  sind,  und  werden  nur  bei  starker  Beleuch- 
tung' wahrgenommen.  Die  Kranken  beklagen  sich 
über  Lichlmangel  und  'wenden  sich  mit  grosser 
Begierde  gegen  das  Licht  INach  leichten  An- 
strengungen, nach  geringem  Säfteverlust  vermin- 
dert sich  das  Sehvermögen,  das  durch  cxcitirende 
IMomentegehessertivird.  Dielris  wird  in  ihren  Bewe— 
gimgcn  immer  träger,  die  Pu[)illc  verliert  ihre  reine' 
Schwärze,  und  wird  erweitert.  Der  kranke  Aug- 
a{)lel  declinirt  von  der  Sehaxe  des  gesunden.  Zu- 
weilen stellt  sicii  Lähmuni’'  des  obern  Augenliedes, 
und  Trägheit  in  den  Bewegungen  der  Augen- 
muskeln ein.  Man  bemci'kt  bei  der  Entwicklmiir 

* . j . ~ 

des  schwarzen  Staares  zuweilen  keine  ardialtende 
Zunahme,  sondern  ein  von  Zeit  zu  Zeit  sich  ein- 
siellendes  Stehenhleihen , und  selbst  Ai^nahmc  des 
Lehels,  das  aber  immer  w'ieder  exacerbirend  end- 
lich unter  diesen  anhaltenden  Schwingungen  vom 
Bessern  zum  Schlimmem  und  umgekehrt  die  höchste 
Sludc  der  Ausbiidimi’’  zu  crreicheh  vermag. 

Die  Diagnose  des  ausgchüdeteii  Uebcls  ist  Iciclil 
trüglich,  da  keine  der  einzelnen  Erscheinungen 
hezeiehnend  ist,  und  diese  erst  ihren  diagnostischen 
Werth  im  Veiein  aufgeläist,  erhalten;  zudem  ge- 
nügt es  nicht,  hier  nur  den  Namen  der  Krank- 
heit aurzulinden,  das  Wesen  derselben  mid's  er- 


')  Beer  (iiii  a.  W.  2.  Ik  S.  429)  nennt  älesrn  Zustand 
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fal'st , das  Ursächliche  aufgesucht  werden.  Das 
Alter,  das  Geschlecht,  das  Temperament,  die  kör- 
perliche Constitution,  die  Bildung  des  Auges,  die 
Lebensweise,  alle  diese  Gegenstände,  nebst  den 
den  ganzen  Verlauf  begleitenden  Erscheinungen 
fordern  die  sorgfältigste  ßerüchsichtigung.  Die 
Aussage  des  Patienten  über  den  eingetretenen  Ver- 
lust des  Sehvermögens  ist  für  sich  trüglich,  da 
der  Patient  durch  die  im  Auge  sich  bildenden 
Lichtentwicldiingen,  glaubend  er  percipire  Licht, 
getäuscht  wird,  oder  Blindheit  vorschützend,  den 
Arzt  zu  täuschen  versucht. 

Von  jeher  setzte  man  die  gröfste  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Zustand  der  Pupille.  Die  Er- 
weiterung, die  Unbeweglichkeit  und  die  schwarze 
Farbe  derselben,  wurden  als  charakteristisebe  Er- 
scheinungen angenommen,  ln  vielen  Fällen  be- 
steht abnorme  Erweiterung  bisweilen  mit  Einwärts- 
stülpung  der  Iris  und  Bewegungslosigkeit  dersel- 
ben. Vorzüglich  zeigt  sich  dieses  bei  der  mit 
verminderter  Sensibilität  auftretenden  Amaurose,  wo 
alsdann  die  Pupille  ihre  runde  Gestalt  verlierend 
nicht  selten  winklicht , gewöhnlich  in  die  Quere 
verzogen  ist.  Zuweilen  zeigen  sich  entgegenge- 
setzte Erscheinungen,  indem  die  Pupille  sich  nicht 
erweitert,  vielmehr  sich  verengert,  und  ihrellim- 
dung  beibehält.  Diese  Erscheinungen  sprechen 
für  das  Bestehen  der  Amaurose  mit  erhöhter  Sen- 
sibilität, wobei  nicht  gar  selten  die  Iris  die  leb- 
hafte Beweglichkeit  beibehält.  Bei  der  Amauro- 
sis  monocula  behält  zuweilen  die  Iris  des  erkrank- 
ten Auges  ihre  Beweglichkeit,  so  lange  das  ge- 
sunde Auge  den  Abstulfungen  des  Lichts  ausge- 
setzt wird,  verliert  aber  diese,  sobald  dieses  ge- 
schlossen wird.  Die  reine  Schwärze  der  Pupille 
Avird  selten  beobachtet,  gewöhnlich  zeigt  sich  im 
Grunde  des  Augapfels  hinter  der  Pupille  eine  rauch- 
lichte Trübung.  Diese  schimmert  zuweilen  weifs 
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ans  clor  'i'iel’o  des  Au^r^cs  hervor,  was  Ldtii^cnhcck  ') 
und  KIcscr  “}  zur  Annahme  materieller  Verände- 
rungen der  Nelzhaiil  fuhrt,  zuweilen  j)lios|)hores- 
eirt  die  Trübung,  es  zeigen  sieh  auf  dem  opall- 
sirenden  Hintergründe  Verzweigungen  der  Cen- 
Iralschlagader,  Avodurch  dieser  ein  röthlichtes  vln- 
sehen  gewinnt.  Bcci'  gicht  diesem  Zustande 
die  Benennung  des  amaurotischen  Katzenauges, 
schreibt  diese  Erscheinung  dem  Mangel  des  d'a- 
peluni  zu.  Immer  bezeichnet  dieses  Symptom  den 
ausgedehnten,  überfüllten  Zustand  der  Arteria  cen- 
tralis. 

Der  vollkommen  ausgebildeten  Krankheit  kön- 
nen noch  andere  Erscheinungen  sich  beigcsellen. 
Indem  der  Vitalitätsprocefs  durch  Mangel  der  Func- 
tiun  des  Organs  allmählig  erlischt,  entsteht  Ab- 
nahme der  Muskelthätigkeit , daher  Trägheit  in 
den  BeAvegungen  des  Auges,  Kunzlung  und  Trü— 
j)ung  der  Hornhaut.  Die  Sclerotica  Avird  bläulicht, 
dieGeläl'sc  der  Conjunctiva  varicös,  cs  bildet  sich 
(u’rs(^[)htalmir,  che  Linse  und  der  Glaskör[)cr  ver- 
lieren ihre  Durchsichtigkeit , es  entsteht  Synchlsis, 
indem  die  (ilasfcuchtigkeit  ihre  ei  weifsähnliche  (ä)n- 
sistenz  verliert.  IhsAveilen  a crschruinpfi  der  Aug- 
a[)fcl  und  vei’klcinerL  sich  beträchtlich. 

Das  Erlöschen  der  Thätigkeit  des  Selinervcnge- 
])ildes  als  Sehnervc,  der  Vci’lust  des  individuellen 
Aei  venlebens  dcsselhen  bedingt  die  nächste  Ur- 
sache des  Lehels.  EntAveder  tritt  die  lletina  in 
den  Zustand  gesteigerter  Empfindlichkeit,  so,  dafs 
das  Leuchtende  nicht  beschränkt  und  das  Auge 
geblendet  Avird,  oder  sie  sinkt  herab  in  den  Zu- 
stand der  tiefer  stehenden  jNervensphäre , in  den 
Zustand  der  Paralyse.  Im  ersten  Lall  ist  gleich- 

/ 

1)  iVeiic  lUbliotliek  für  Cliirurgic  und  Oplitalmologie.  i.  b. 

2)  Ueber  die  iVatiir,  Ursaclien , Kcnnzeictieii  und  Jlcjbuig 
des  schwarten  biUvU's.  p.  äO. 

ä)  A.  AV.  S.  4!);. 
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zeitig  die  Irritabilität  aus  den  Schranken  des  Nor- 
malen hervorgetreten,  es  bildet  sich  Entzündung 
der  Retina , welche , wie  bei  andern  Gebilden  mit 
gesteigerter  Sensibilität  auftritt,  die  Amaurose  er- 
scheint als  Symtoin  der  Retinitis,  oder  bedingt 
durch  dieselbe  als  Ausgang  der  Entzündung.  Lan-^ 
genheck  *)  hat  dargethan,  dafs  specifische  Ent- 
zündungen der  Retina  der  Amaurose  zu  Grunde 
liegen.  Im  zweiten  Falle  besteht  gewöhnlich  eine 
varicÖse  Ausdehnung  der  Gefässe  der  Retina,  pas- 
sive Congestion  (Apoplexia Retinae)  ^),  veränderte 
Organisation  ^),  oder  reine  Paralyse.  Nicht  immer 
wurzelt  das  Üebel  in  der  Retina,  sondern  zuwei- 
len wird  dasselbe  durch  das  Leiden  des  Sehner- 
vens  oder  des  Gehirns  bedingt. 

Von  dieser,  der  wesentlichen  Amaurose  müssen 
wir  die  symptomatische  scheiden,  welche  nur  der 
Ausdruck  eires  ander wärtigen  Leidens  ist,  und  ent- 
weder auf  metastatischem  oder  consensueilem  Wege 
entsteht. 

Zu  der  Amaurose  machen  vorzüglich  geneigt:  Ver- 
stimmung des  Nervensy  stems,  daher  Epilepsie,  Hyste- 
rie, Hypochonderie  u.  s.  w .^)  ; abnorm  erhöhte  Thä- 
tigkeit  des  arteriellen  Systems,  daher  habitus  pletho- 
ricus,  apoplecticus,  Gongestionen  gegen  den  Kopf  ^); 

1)  I.  a.  W.  S.  68. 

2)  Delpeck  ( Precis  elenientaire  des  maladles  cliirurg.  T.  3. 
p.  23 1 ) macht  hierauf  vorziigllcli  aufmerksam. 

3)  Morgagni  (Epist.  anat.  med.  52,  art.  3o).  Haller 
patliologica  obs.  65 ) u.  A.  fanden  die  Retina  im  Zu- 
stande der  Verknöcherung.  Der  varicöse  Zustand  der 
Chorioidea  ( die  Staphjlome  der  Sclerotica  ) bedingt  zu- 
weilen, wenn  derselbe  auf  der  hinlern  Hemisphäre  des  Bul- 
bus sich  entwickelt,  durch  Druck  der  Retina  die  Amaurose. 

4)  Die  hereditäre  Anlage  scheint  auf  Verstimmung  einzel- 
ner Nervenprovlnzen  zu  berulien,  so  wie  die  oft  beob- 
aclaete  Idiosjncrasie. 

5)  Die  dunkelgefärbten  Augen  sind  geneigter  als  die  hcll- 
gefärbten  amaurotisch  zu  vrerden , in  jenen  ist  das  Ge- 
fäfsleben  vorherrschend  auf  Kosten  des  rsiervenlebens. 
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vrn()se  SloclviHigcii , Neigung  zur  varieosen  Ver- 
hildung. 

Als  Gclegcnhcitsursachcn  sind  vai  l)clracliton : 
1.  Alle  den  ganzen  OrganLsinus,  oder  das  Nerven- 
system un  Allgemeinen  , oder  das  Selinerveng(d)ilde 
insbesondere  scliwächenden  lA’n\virkun<;en.  lludier 
geliöreii  deprimirendc  Leidenschalten  , scldee.lile 
Nahrung,  Verlust  edler  Säfte,  besonders  des  Jlluls 
und  des  Samens,  anhaltende  IjaucldUisse , stark 
eiternde  grosse  Fläclien,  Kälte,  langer  AulenthalL 
im  Dunkeln,  die  Einwirkung  der  narkotiseiuni  Mit- 
tel, des  lUeies  etc.  2.  Alle  Potenzen,  welche  Or- 
gasmus der  Blutmassc  und  (mngeslioti  zum  Kopfe 
setzen,  llieher  gehören  anhaltende  Koplsclimer— 
zeii , Apoplexie,  Mil'shrauch  geistiger  (letränke, 
Lnterdrückmig  gewohnter  hlulflüssc,  oder  ander- 
Avärtiger  Ahsonderungen,  das  Zalmgeschähd),  ex- 
altirende  Allecte,  starke  Anstrengungen,  Krschüt— 
lerungen,  Lerlclzungeii  desAuges  etc.,  gre! Ics  Licht, 
schnell  erfolgender  Wechsel  in  dem  (ir;nle  der 
Ueleuchtimg.  3.  Consensuclle  und  speeihke  Reize; 
erstere  halten  vorzüglicdi  in  den  ersten  Wegen, 
A erdorhene  Galle,  unverdante Nahrnngsstoire,  Wür- 
mer, sind  häufige  Ursachen  d(‘r  Amanrose.  Ehen 
so  wird  auf  metastatisciie  Weise  ilurch  untcrdrückto 
llautkraidvheiten,  durcli  gestörte  Crisen  etc.  Amau- 
3’ose  bedingt;  die  Lues  hat  zinveilcn  dieselbe  im 
Gefolge.  Dals  die  Amaurose  mit  iiit('rmitlircnd('!ii 
'Typus,  yai  geu  issen  oder  ungewissen  7a'ilen  wie— 
dei-kehrcnd  als  larvirlor  Liei)erpai‘o\ismus  aufzu— 
treten  Aermöge,  ist  durch  vielfältige  Erfahmm: 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Aussci’den  angegeL'encn  Ursachen  ]»al>en  wirnoch 
Zuhdic  zu  heriicksiclitigen,  welelic  dem  S(“h— 
neiven  oder  das  Gehirn  in  ihren  V ('rrichtungen  he— 
s e h r ä n k (m  d d i e A m a LI  r ose  h c i‘  v < ) r r td’e n . ( i es cli  w ü I s t c, 


*)  J3ictioiiaire  de  incdicmc.  Paris,  1821.  Art.  Amaurose v 
par  Marjüdh'.  p.  4’* 


‘welche  sicli  in  der  Augen-  oder  Wangengrube, 
in  der  Stirn-,  Kiefer-  oder  Nasenliöhle  entwickeln, 
treiben  den  Augapfel  aus  seiner  Lag^,  und  be- 
wirken, indem  dadurch  der  Sehnerve  eine  Deh- 
nung erleidet,  Amaurose.  Der  Druck  auf  den  Seh- 
nerven, es  mag  derselbe  innerhalb  des  Schedels 
oder  heim  Eintritt  in  die  Augengrube  oder  in 
letzterer  Statt  finden,  führt  ebenfalls  Erblindung 
iierbei.  Die  Entwicklung  der  Geschwülste,  z.  B. 
Jielggcschwülste,  Auswüchse  der  harten  Hirnhaut, 
des  Gehirns,  Exostosen  u.  dgk,  welche  in^der 
JNähe  des  Sehnervens  haften , setzt  Amaurose. 
DieAtropsie  des  Nervens,  die  entweder  nur  theil- 
weise,  oder  über  den  ganzen  Nerven  ausgebrci— 
tet  sich  zeigt,  ist  nicht  weniger  Ursache  der  Amau- 
rose ^),  oft  auch  Folge  derselben.  Zuweilen  fehlt 
er  ganz,  oder  ist  zum  Theil  durch  Eiterung  zer- 
stört. Krankheiten  des  Gehirns,  z.  B.  Hirnwasser— 
sucht,  Erschütterung  und  Ergiessung,  Geschwül- 
ste, welche  in  demselben  sich  entwickeln,  veran- 
lassen eine  anhaltende  oder  vorübergehende  Amau- 
rose; eben  so  gewisse  abnorme  Zustande  der  Ar- 
tcria  ophtalmica,  z.  B.  die  anevrisma tische  Aus- 
dehnung, die  Verknöcherung  oder  gänzliche Ver- 
schliessung  derselben. 

Um  die  symptomatische  Amaurose  von  der  we- 
sentlichen zu  unterscheiden,  nehme  mau  auf  den 
vorhergegangenen  Zustand  genaue  Rücksicht.  Bei 
Erblindung  veranlafst  durch  gastrische  Reize,  oder 
durch  Würmer  giengen  Erscheinungen,  w^elche  diese 
bezeichnen,  derselben  voran,  bei  jener  durch  sy- 
philitisches üebel  gesetzt , bemerkte  man  zuvor 
primäre  und  consecutive  Zufälle  der  Lues.  Haf- 
tet die  Krankheit  im  Gehirn,  so  zeigen  sich  noch 

*)  Einige  Jer  aufgestellten  Falle  spreelien  für,  andere  ge- 
gen die  Kreuzung  der  Sclinerven,  indem  zuweilen  der 
ali'opliisclic  Zustand  des  Nervens  von  einer  Seite  zur 
andern  geht,  während  in  andern  Fällen  der  Nerve  der 
einen  Seite  in  seiner  ganzen  Länge  afhciii  ist. 
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andere  von  der  Amaurose  iinal)liiin£'io[C  Ersclici- 
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iiungcn , welche  eine  Slcn'ung  jenes  Organs  be— 
urlvundcn,  vorzüglicli  abnonnc  Ziislände  anderer 
Sinne. 

Die  Prognose  dieses  Uebels,  das  frülier  im  Rufe 
irän/Jicber  Unbcilbarkeit  stand,  ist  höchst  iiimün— 
slig;  nur  selten  gelingt  die  Heilung  desselben.  Die 
])löt/dicb  entstandene  Amaurose  wird  leichter  ent— 
lernt,  als  die  allniäblig  ausgebildete.  Die  invc— 
lerirte  Amaurose  giebt  weniger  lloHnung  als  die 
Irisch  entstandene,  die  ausgebildete  weniger  als 
die  unvollkoinmene.  Die  Vorhersage  ist  ungün- 
stig bei  der  Amaurose  mit  gesunkener  Sensibili- 
tät , w eiliger  ungünstig  bei  jener  mit  gesteigerter 
Sensibilität.  Je  mehr  die  Organisation  des  Seh- 
nervcngebildes  gelitten  hat,  je  iveniger  die  Ursa- 
chen auszuniittcln  oder  zu  entfernen  sind , desto 
iieringer  ist  die  Ilollnung  zur  llerslellung.  Die 
hereditäre  und  die  angeborne  ANiaurose,  die  oi  — 
ganisclien  Krankheiten  dcs(iehirns  und  des  Seh— 
nervens  weissen  alle  Heilung  zurück.  Die  sym- 
tomatische  Amaurose  gewährt  mehr  lloiruung  zur 

O ^ O 

Herstellung.  Ist  Erblindung  eines  Auges  vorhan- 
den, so  ist,  wenn  diese  durch  eine  allgemeine  Ur- 
sache bewirkt  wurde,  der  Verlust  des  noch  ge- 
sunden Auges  zu  befürchten.  Die  traumatische 
Amaurose  des  einen  Auges  bleibt  gewöhnlich  die 
ganze  Lebenszeit  hindurch,  ohne  Nachtheil  für 
das  andere  Auge.  Die  gesunde  Constitution  des 
Individuums,  und  der  zuvor  normale  Zustand  des 
Auges  sind  Umstände,  welche  einige  llotfnung  zur 
Hei  'Stellung  des  Gesichts  gewähren. 

hei  der  ßehandlung  müssen  wür  vorzüglich  das 
Ursächliche  berücksichtigen.  Hat  als  Folge  des 
vermehrten  Säfteandranges  oder  der  bhitzündung 
des  Selmervengebildes,  Ueberfüllung  der  Gelässe 
und  dadurch  Hindernifs  der  freien  VciTicliLung 
der  Retina  Statt,  dann  besieht  die  Anzeige  dieses 
gesteigerten  Geläfslebens,  di(\se  Ueberfüllung  durcli 


i5(i 


Blutentzielmng’  zu  heben.  Mit  dem  besleii  Erfolge 
werden  Aderlässe  an  dem  vordem  Aste  der  Schlaf- 
schlagader^  am  Arm,  am  Fliss(^  nach  der  Ileflig- 
keit  und  dem  Bedingenden  des  üebels  vorgeiiom- 
inen.  Blutigel,  blutige  Schröpfköpfe  an  den  Kopf, 
an  den  After  bei  unterdrückten  Hämorrhoiden,  an 
die  Genitalien  und  den  Damm  bei  Störung  der 
Menstruen  gesetzt,  müssen  diesen  folgen.  INach 
Umständen  sind  die  Biutentzieiiungen  zu  wieder- 

O 

lioleiU).  Hat  die  krankhafte  Reaction  ihre  Quelle 
in  unvorsichtig  gestörter  Absonderung  eines  Or- 
gans krankhaften  Ursprungs,  dann  sind  nebst  die- 
sen die  kräftigsten  Ableitungen  anzustellen.  Ueber- 
haupt  mufs  hier  ein  ableilendes  Verfahren  cin- 
gesphlagen  werden,  wozu  die,  die  Darmsecretioii 
vermehrenden  Mittel,  der  Mcrcur,  die  Mittelsalze 
etc.,  Fufsbäder,  rolhmachende  und  blasenziehende 
Aiittel  an  die  Waden  oder  Fufssohlen,  selbst  auf 
den  geschornen  Kopf  gesetzt,  sich  vorzüglich  em- 
pfehlen. Kalte  Waschungen  der  Augengegend,  Ver- 
meidung aller,  Congestlon  gegen  den  Kopf  setzen- 
den, Momente,  ein  sorgfältiges  Regimen  sind  an- 
zurathen.  Die  Nauseosa  scheinen  besonders  zweck- 
mässig clen  gehörigen  iVusleerungcn  zu  folgen,  in- 
dem sie  die  Thätigkeit  des  Gefäfssystems  mindernd 
das  gestörte  Nervenleben  steigern. 

Ist  die  Störung  des  Gefäfslebens  weniger  aus- 
gedrückt,  spriciit  sich  das  nervöse  Leiden  reiner 
aus,  so  müssen  beim  erclhischen  Zustand  sorg- 
fältig die  Reizmittel  gemieden  worden,  w elche  nur 
fhitzündung  der  Retina,  oder  Torpor  derseil)en, 
nicht  aber  ilcilimg  zu  bewirken  vermö«en.  Hier 
eignen  sich  die  Narcolica,  um  die  exaltlrle  Sen- 
sibilität in  die  Sphäre  des  Normalen  zuriickzufüh— 
ren.  In  die  Augengegend  Avird  die  Belladoiina, 
das  Opium,  der  liyosciainus  eingeriei>en,  in  Form 
der  Breie  aufgeiegl,  die  Aidiösungen  derselben  in 


Schniucker’s  cliirurg.  Sdirlfte;?.  2,  B.  p.  17. 
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eile  Angen  ('ing(‘lrr)prolt.  Dem  innei  liehen  C]el)ranc]i 
enl.sj)re(‘ln*n  (lu' xMiUel  derselhcii  K1mss(‘,  (las(h>innj, 
ili(‘  helladonna , der  llyose. , das  /Veonit.,  Laiiro— 
eer. , Sli’ainon.,  l^dsalill.^  Digital.,  Nu\  voniica^ 
D('n  Scldiils  der  Kur  bewirken  die  anhaltend  i’ei- 
/.enden,  stärkenden  Milüd , die  China  und  das 
basen. 


besteht  ein  Sensihilitätsstnboii,  dann  greife  man 
krallig  in  flie  Klasse  rei/.ender  Mittel  ein;  jedoch 
sey  die  Uei/.kralt  des  Mittels  der  jlecej)[i\ ität  an- 
])asscnd.  J)a  sich  dieses  Vcrludtniis  znni  Voraus 
nicht  genau  hestimnien  liifst,  so  J)eginne  man  mit 
den  weniger  heiligen  Mitlchi , gehe  zu  den  stär— 
kern  über,  und  sclireite  hei  cri'oigendei' bessermig 
mit  kluger  ümsiclit  zurück.  Die  V crdimstungen 
der  iNaj)!iten,  des  Salmiakgeistes  gegen  das  Auge, 
die  iMm’eihnngaui  desseihen  in  V ('rhindunc'  mit  aro-' 
malischen  (ieislcMui  in  die  Angc’agegend,  der  ört- 
liche (iel>raucli  des  Phosphors  als  JMnreibung,  der 
aromatischen  Infusionen,  der  V esicanlien,  der  schar- 
fen Salben  in  d(;r  Mibe  des  Auges , alle  diese 
Mittel  wurden  schon  in  solchen  Fällen  mit  kh’löig 
verordnet.  Die  Moxa  und  das  Glülieisen  auf  die 
Schläfe-  und  Oheraugenhöhlengegend  yei’dieneM 

O O O 

als  die  kräftigsten  Heiz-  und  Ableilungsuiitte!  die 

O ».n 

vorzügliehste  berüeksichtigimg'.  Vicht  ^\ollig'er  ver— 
dient  die  lAektricität  und  der  (kdvanismus,  da  im- 
hezweifelte  Frläliruiigcu  für  deren  Wirksamkeit 
sp.rechen,  häuliger  in  Anwendung  gezogen  zu  wer- 
den. Hei  dieser  Art  der  Amaurose  wird  das  coii- 
centrirte  Licht  als  vorzügliclics  Mittel  empfohlen. 
Das  Schauen  in  die  Sonne  Avird  aiigerathen,  seihst 
das  durch  convexe  Cdaser  gesammelte  lächl  m ird 
zürn  Auge  geführt,  und  der  ganze  Körper  soll  einem 
intensiven  Lichtgi’ade  ansgesetzt  v.  erden.  />nni  in- 
nerlichen  Gebrauche  müssen  Mitte!  aus  derselben 
Klasse  gewählt  nerden.  Das  llüchtige  i.angen- 
i>alz,  ätlicrisciu'  Oele  und  l incluren,  der  Moschus, 


der  Camphor  , der  Phosphor  2),  das' Uhus 
taxicodendron  sind  die  vorzüglichsten  hier  an- 
zuwendenden Mittel.  Da  jedes  Arzneimittel  durch 
seine  Heterogenität  auf  den  Organismus  wirkt,  die- 
ser aher  leicht  an  Reizen  sich  gewöhnt,  so  ist  es 
nöthig,  dafs  man  nicht  nur  das  Quantitative,  son- 
dern auch  das  Qualitative  der  Reize  berücksichtige, 
und  oft  mit  denselben  wechsle.  Eine  passende 
Lebensweise  mufs  dieses  Verfahren  unterstützen. 

Die  symptomatische  Amaurose  erfordert  die  Be- 
kämpfung jenes  üebels,  dessen  Aeusserung  sie  ist. 
Sind  Verstopfungen  der  ünterleibsorgane  vorhan- 
den, so  wende  man  aullösende,  zertheilendc , al- 
terirende  Mittel,  den  Tartar,  enut.  in  kleiner  Dosis, 
den  Crem,  tartar.,  tartart.  tartar.,  Mercur.  etc.  an. 
Liegt  der  Heerd  der  Krankheit  im  Intestinaltrakt, 
so  handle  man  darnach,  Säure  in  den  ersten  We- 
gen wird  durch  absorbirende,  bittere  Mittel  ge- 
hoben, Unreinigkeiten,  welche  nach  aufwärts  tur- 
giren,  werden  durch  Brechmittel,  solche,  welche 
nach  abwärts  turgiren,  durch  Ablührmittel  besei- 
tiget. Würmer  verlangen  den  anthelmintischen 
lieilapparat.  Ist  die  Schleimabsoiiderung  in  der 
Stirn  - und  Nasenhöhle  unterdrückt , so  dienen 
Niefsmittel.  Ist  die  Amaurose  in  Folge  einer  un- 
terdrückten Hautkrankheit,  eines  unvorsichtig  ab- 
geschnittenen Geschwürs,  durch  Störung  einer  gich- 
tischen oder  rheumatischen  Entzündung  entstan- 
den, so  mufs  durch  Herstellung  des  primären  Lei- 
dens die  krankhafte  Thätigkeit  auf  ihren  ursprüng- 
lichen Sitz  zurückgeführt  werden.  Die  syphiliti- 
sche Amaurose  fordert  den  Gebrauch  des  Mer- 
curs.  Haben  Nervenkrankheiten,  Hysterie,  Hypo- 

1)  Flemming  (allg.  mcdic.  Annalen,  Aprillieft  18 1 1.  p.  3G2) 
hat  durch  ausserordentliche  Gaben  Camphors  die  Amau- 
rose geheilt. 

2)  Löhenstein  Lobet  (Intell.  Bl.  Nro.  55.  der  Jenens.  Lit. 
Zelt.  V.  J.  i8i5)  hat  damit  geheilt. 

3)  Dissertalio  dcAmaurosi  auctoxe  SeyeneiL  Berolini.  p.  22. 
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clionfirir  , Epilcj^sic  , Convulsionrn  , Lähninngon 
u.  dal-  Amaurose  iu  ilirein  (j(‘rolae,  so  wer— 
(len  äusscriicli  und  innerlicli  die  diesen  /nsiän  — 
den  cnlspreehenden  Mittel  ain^ewandt,  die  um  s(^ 
mehr  an^e/.ei^t  sind,  da  die  Anianrose  den  Tv  j)us 
des  Allgcmeinleidens  in  sich  trägt.  Ist  die  Amau- 
rose mit  einem  interniittirenden  Fieherparoxismns 
verknüpft,  so  werden  nach  vorliergegangenen  Aus- 
leerungen anhaltend  stärkende  Mittel,  vor/.iiglieJx 
die  (diina  mit  Erfolg  gegeben.  Bei  der  Amaurose, 
welche  Symptom  des  Wasserkopfes  ist,  gieJ)t  mau 
ahleitendc  und  diuretischc  Mittel,  vorzüglich  em- 
pfehlen sich  die  Digitalis  und  das  Calomel. 

Ausser  den  angegebenen  Mitteln  sind  noch  ei- 
nige durch  die  Erfahrung  hewdihrt ; vorzüglich 
sind  Brechmittel  und  INauseosa,  die  Arnica,  die 
Valeriana,  und  die  aullösenden  Gummiarten,  die 
Mercurialien , die  Millepedes  durch  viele  gelun- 
gene hälle  erprobt.  Ob  der  animalische  Magne- 
tismus *)  etwas  vermöge,  möchte,  der  Beobach- 
tung llarke’s  ungeachtet,  sehr  zu  bezweifeln  seyn. 

I 

Von  der  Amh  ly  o p i e. 

Die  Individuen,  welche  an  diesem  Uebel  leiden, 
liahen  ein  schwaches  (Besicht,  so,  dafs  sic  dicG(?— 
Ü'enstände  in  ihren  grössern  Umrissen  erkennen, 
ohne  jedoch  die  feineren  Verschiedenheiten  d(‘r— 
selben  angeben  zu  können.  Die  Gesichtssclnväche 
i ])esteht  in  jeder  Entfernung  der  Gegenstände  und 
bei  jeder 'Tageszeit  ^).  IMan  unterscheidet  die  idio- 
pathische von  der  sym]nomatischen  Amblyojn'e. 
Die  erstere  ist  durch  die  Störung  des  Sehnervens 
! bedingt,  w^ährend  letztere  als  Symptom  anderwär- 
ligcr  Leiden  sich  ausspricht. 

1)  ITufclancrs  neues  Journal  der  prael.  ilcilkundc.  1 8.  I>, 

1.  St.  ' ( 

2)  Saui>ages  ( i.  a.  \\ . 1.  1).  S.  nennt  dieses  üebcl 

Ambbopia  absoluta. 


Die  idiopatbische  Amblyopie  spriclit  sich  durch 
Erhöhung'  öder  durch  Verminderung  der  Reccji- 
tiviliit  des  Gebildes  gegen  den  Lichtreiz  aus,  so 
dafs  im  ersten  Falle  die  eindringenden  Lichtstrah- 
len das  zu  emphndlich  gestimmte  Gebilde  treffend, 
den  gehörigen  Eindruck  nicht  liervorzubringen 
Vermögen,  wefshalb  auch  nur  undeutliche  Percep- 
lion  der  Gegenstände  folgen  kann.  Bei  ■vermin— 
derter  Recejitivität,  bei  bestehendem  Torpor  des 
Gebildes  wirkt  der  Lichtreiz  auf  ein  seiner  ihdi- 
Tiduelleii  Stiinmung  entrücktes  Nervengebilde,  und 
auch  hier  wird  keine  Deutlichkeit  der  Wahrneh- 
mung dem  Eindrücke  folgen.  In  beiden  Fällen 
wird  der  modihcirlen  Nervenstimmung  Abände- 
lung  im  Geläfsleben  des  Theiies  folgen.  Im  er- 
stem Falle  wird  durch  die  gesteigerte  Empfind— 
lichkeit  vermehrter  Andrang  dös  Blutes  zur  Retina, 
ein  an  Entzündung  streifender,  bisweilen  in  Ent- 
zündung sich  umbildeiuler  Zustand  bewirkt.  Im 
letztem  Falle  entstellt  hieraus  Trägheit  der  Circula— 
tion^  Stockung  und  V^eräilderung  der  Nutrition,  so 
dafs  gewöhnlich  bei  längerem  Bestehen  derselben 
der  varicöse  Zustand  der  Retina  beobachtet  wird. 

Die  Amplyopisten  mit  gesteigerter  Sensibilität 
der  Retina  leiden  an  grosser  Empfindlichkeit  ge-^ 
gen  das  Licht;  sie  haben  bei  einem  matten  Blicke 
eine  ziemlich  enge  Pupille,  woliei  die  Iris  bei  der 
leisesten  Zunahme  der  Bclcuchtimo:  bedeutend  sicli 
expandirt.  An  dunklen  Orten  sehen  diese  Indi- 
viduen besser.  Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch 
Berücksichtigung  der  vorausgegangeiien  ursäch- 
lichen Einwirkungen.  Diese  Amblyopie  folgt  ei- 
nem lange  anhaltenden  Zustande  der  ünthäligkeit 
der  Retina,  der  durch  Eutziiiidungen,  kramjifhafte 
Verschliessung  der  Augenliedspalte , Verdunklung 

<,  J OS/  o 

der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  etc.  he-^ 

O O 

dingt  wurde  *). 


"*)  Der  Eretliismus,  f>esetzt  dürc?»  Untliätigkelt , ist  wolil  kei 
Ihypostlieiäseher,  viclaiehv  ein  liypersilreniscncr  /ustarld. 
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Ist  die  Amblyopie  diircli  Torpor  bedingt,  so 
^verden  bei  einer  vollkommen  runden  Pupille  die 
Bewegungen  der  Iris  träge  sein,  und  die  Scbwäcbe 
des  GesiclUs  wird  zunebmen,  sobald  der  Kranke 
an  dunkeln  Orten  sich  befindet.  Ist  ein  varicöser 
/nstand  der  lletina  und  Cborioidea  vorhanden,  so 
lindet  man  nebst  etwas  erweitertem  Sehloche  die 
Iris  gegen  die  Hornhaut  gewölbt,  und  die  Pupille 
in  die  Quere  gezogen.  Die  Bewegungen  der  Iris 
sind  träge,  die  Conjuncliva  enthält  varicöse  Ge- 
(iilsslränge;  die  Sclerotica  ist  zunächst  der  Horn- 
haut blaulicht,  der  Augapfel  ist  härter  als  im  nor- 
malen Zustand.  Es  entstehen  Lichtentwicklungen, 
welche  sich  durch  die  Bewegungen  des  Auges  wie- 
derholen. Diese  Amblyopie  wird  bedingt  durch 
vorausgegangene  Retinitis,  durch  heftige  Anstren- 
gungen des  Auges,  besonders  durch  microscopi- 
sohe  Arbeiten,  durch  angeborne  Verstimmung  ein- 
zelner IServenzweige  oder  des  ganzen  Systems, 
durch  erworbene  Scln^äclie,  als  Folge  entkräf- 
tender Krankheiten,  der  Verschwendung  edler  Säfte, 
des  orestorten  Kreislaufes  etc.  Thierische  Grifte 
scheinen  vermöge  der  krankhaften  Umstimmung 
des  Sehnei’vengehildes  Amblyopie  zu  setzen.  Da 
die  idiopatische  Amblyopie  leicht  in  Amaurose  über- 
geiit,  so  wird  sie  mit  der  Benennung  Amblyopia 
amanrotica  belegt.  Die  als  Folge  des  Alters  sich 
einstcllende  Gesiclitsschwäche , gesetzt  dnreh  das 

z O 

allmählige  Erlöschen  der  Nerventhätigkeit,  die  Träg- 
heit des  StoÜw  echsels  und  die  daraus  hervorgehen- 
den  Trübungen  wird  Amblyopia  senilis  genannt. 

Die  symptomatische  Amblyopie  wird  bedingt 
durch  Trübungen  der  Hornhaut,  der  wässerichten 
Feuchtigkeit,  der  Linsenkapsel,  der  Linse,  des 
Glaskörj^ers,  durch  eine  zu  beträchtliche  odei*  zu 
geringe  Quantität  der  Avässerichten  Feuchtigkeit, 
(lurch  andaueimde  Mvosis  etc. 

K 

Diese  verschiedenen  Zusiände  lassen  sich  leicht 
erkennen ; dem  grössern  Theile  derselben  gelien 
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Eützüodiingeii  voran ^ welche  den  Arzt  auf  den 
leidenden  rheil  aufmerksam  machen.  Bei  Trü- 
hü Ilgen  der  Linsenkapsel  und  der  Linse,  die  be- 
dingt durch  eine  Capsulitis  bestehen,  findet  sich 
die  Pupille  verengert,  gewöhnlich  winkücht  ver- 
zogen, so,  dafs  dieselben,  wenn  sie  auch  noch 
;>o  gering  sind,  dadurch  um  so  leichter  erkannt 
werden. 

Die  symptomatische  Amblyopie  fordert  die  Be-  ' 
handlung  des  dieselbe  bedingenden  Zustandes.  Bei 
Behandlung  der  idiopathischen  Amblyopie  berück- 
sichtige man  die  quantitative  und  qualitative  Stim- 
mung der  Retina.  Die  erste  Art  der  idiopatischen 
Amblyopie  weicht  ohne  Zuthun  der  Kunst  durch 
den  schonenden  Gebrauch  des  Sehorgans  , das 
kei  ne  starke  Reize  verträgt.  Die  Patienten  müs- 
sen sich  der  grünen  Brillen  bedienen,  jede  grelle 
Beleuchtung  meiden,  das  Auge  oft  auf  einer  grü- 
nen Fläche  verweilen  lassen.  Das  Waschen  mit 
kaltem  Wasser  wird  besonders  empfohlen.  Hat 
die  Empfindlichkeit  sich  gemässigt,  so  giebt  man 
ein  v/enig  reizendes  Augenwasser,  mm  das  Auge 
allmählig  an  Reize  zu  gewöhnen,  und  um  die  an- 
gehäufte Sensibilität  allmählig  zu  verzehren'').  Sind 
mit  der  Amblyopie  Congestionen  gegen  das  Auge, 
ünordnungen  im  Kreisläufe  etc.  verbunden , so 
ist  der  Gebrauch  abführender  und  ableitender  Mittel 
nicht  zu  versäumen. 

Die  torpide  Amblyopie  fordert  eine  aufregende 
Beiiandiung.  Geistige  Einreibungen  in  der  Nähe 
des  Auges,  Verdunstungen  der  Napbten,  des  Sal- 
miakgeistes gegen  das  Auge,  die  Elektricität,  der 
Galvanismus  werden  besonders  empfohlen.  Ist  ein 
Zustand  allgemeiner  Entkräftung  vorhanden,  so 
müssen  stärkende  Mittel , unterstützt  durch  kräf- 

Plenk  (i.  a W,  S.  190)  empfielilt  den  Gebraucti  eines 
aromatischen  Wassers,  in  Verbindung  mit  dem  Spirit* 
Aiithos.  Vom  letztem  sollen  so  viele  Quentchen  genom- 
men, als  vom  eistein  IJnzcn  verordnet  werden. 
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tige  Naliriin^-  nngewencler  werden.  Da  hei  diesen 
Individuen  selten  eine  radicale  Heilung  erhalten 
wird,  so  muls  inan  durch  den  Gebrauch  der  dril- 
len, welclie  beiderseits  convex  seyn  müssen,  ah- 
7ai hellen  suchen  Die  Amhlyopia  senilis  ist  un- 
heilbar. Ist  die  Amblyopie  durch  eine  speeihke 
Krankheitsursache  gesetzt,  so  mufs  eine  dieser 
entsprechenden  Behandlung  eingeschlagen  werden. 

Hier  verdient  jener  (^esichtsfehler  aufgeführt  zu 
werden,  welchen  man  (hupsia,  IMyodcsopia,  Visus 
reticularis  etc.  zai  nennen  ]iflegt,  vermöge  dessen 
die  Patienten  Flecken,  Funken,  Fäden  etc.  zu  se- 
hen glauben.  Diese  täuschenden  Bilder  sind 
mit  keinem  aufiällend  veränderten  Zustande  des 
Auges  verknüpfl;  sie  werden  besonders  beobach-^ 
tet,  wenn  helle  und  dunkle  Gegenstände  abwech- 
selnd betrachtet  werden.  Congestionen  können  die- 
selben leicht  hervorrufen,  und  meistens  sind  Hv- 
]>ochondristen  davon  geplagt.  Sie  sind  beweglich 
oder  unbeweglicli ; letztere  sind  zuweilen  die  V^or- 
läufer  der  i\inaurose.  Gewölmlicli  aber  bestehen 
sie  lebenslänglich,  ohne  beträchtlichere  Störungen 
zu  verursachen.  Richter^)  glaubt,  dafs  Reize,  welche 
a.if  die  Augennerv  en  wirken,  oder  partielle  Schwäche^ 
oder  Verdunklung  einer  einzelnen  Stelle,  welche 
die  Lichtstraiilen  auf  hält,  und  einen  umgrenzten 
Schatten  auf'  die  Retina  wirft,  starke  Anscliwclhing 
eines  Gcläfssträngciiens  der  Retina  als  Ursachen 
dieses  Leidens*  zu  betrachten  sind.  Deniours 
hält  den  Morgagni’schen  Liquor  für  den  Sitz  des- 
selben , wo  hingegen  Delaruc  die  Krankiieit  in 
die  Choriüidea  setzt.  PurJuiije  glaubt,  dafs  es 

Saa^ages,  i.  a.  W.  S.  yää*  B* 

2)  Maitre  Jean  CTraitc  des  maladies  des  yeux.  ^79) 

nennt  sie  iinaginations  perpetueliesj 

3)  Auf.  d.  W.  3.  B.  S.  585. 

4)  La.  W.  3.  B.  S.  4o9^ 

5)  I.  a.  W.  S.  5i5. 

6)  Beitrage  zur  Kenntnlfs  des  Sehens  in  subjectRer  Ili«^ 
sicht.  Prag,  1819.  S.  139. 
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frei  in  der  wässerlclneii  Feiiciiligkeit  lieriiinscliwiin^ 


inende  Blulkügelehen  sind.  Darin  süunnen  die 
Schrifsteller  überein,  dafs  dieser  Zustand  gewidin-- 
licdi  gefahrlos  ist,  oft  aller  Mittel  ungeachtet  die 
ganze  Lebenszeit  hindurch  besieht,  dafs  zuweileii 
durch  Schonung  des  Auges,  durch  Reisen,  durch 
Ableitungen  etc.  Besserung  erzweckt  wird. 


n der  Di plop  / e. 

Richter^),  Beer'^)  und  die  meisten  diesen  fol- 
genden Schriftsteller  machen  auf  das  Bestehen  einer 
doppelten  Art  dieser  Krankheit  aufmerksam;  denn 
der  Kranke  sieht  entweder  einen  Gegenstand  dop- 
pelt, wenn  er  beide  Augen  geöffnet  hat  , und  sieht 
ihn  nur  einfach,  sobald  er  das  eine  Auge  schliefst, 
oder  er  erblickt  das  Object  schon  mit  einem  Auge 
doppelt.  Selten  sieht  der  Kranke  beide  Bilder  des 
Gegenstandes  gleich  deutlich,  gemeiniglich  das  eine 
vollkommener  als  das  andere;  das  wahre  Bild  ist 
das  deutlichere,  wefshalb  auch  die  an  diesem  Üebei 
leidenden  Individuen  gewöhnlich  den  wahren  Ge- 
genstand ergreifen.  Die  Krankheit  ist  vorüber- 
gehend, anhaltend,  periodisch.  Es  werden  Fälle 
erwähnt,  in  welchen  nur  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung des  Gegenstandes,  oder  in  einer  bestimm- 
ten Stellung  der  Augen  das  Doppellsehen  Statt 
fand. 

Die  eine  Art  der  Doppeltsichtigkeit , nämlich 
jene,  Avelche  aufhört,  sobald  der  Patient  nur  vom 
einem  seiner  Augen  Gebrauch  macht,  entsteht  da- 
durch, dafs  in  Hinsicht  der  GrÖsse,  Entfermiiig, 
Stellung,  Richtung  und  Deutlichkeit  das  Bild  in 
einem  Auge  anders  als  im  andern  sich  gestaltet. 
Die  Ungleichheit  im  Baue  des  Auges,  daher  die 
Verschiedenheit  in  der  Brechung  der  Lichtstrahlen, 


*)  I.  a.  3.  B.  S,  435. 
D k a.  W.  S.  3o. 
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eins  Schielen  (denn  irn  Anlaute  jedes  Scliielens 
sieht  der  Schielende  doppcdl,  das  sehieieiidc  Auge 
>\ird  in  der  Folge  des  lästigen  Doppcltsefiens  wegen, 
gän/äidi  vernachlässig \ dieses  sind  die  veranlass 
senden  Ursaclien  dieses  /aistandes.  Die  andere  Art 
dieses  Dopj^ellschens  wird  durch  solche  Ursachen 
g(‘set/J,  welche  eine  doppelte  Gestaltung  des  Bil- 
des auf  der  Jlclina  hewirken;  diese  bestehen  in 
hedeiitenden  Narhen  oder  Flecken  auf  der  Mitte 
der  Iloridiaiil,  oder  der  xordern  Linsenkapsel  oder 
der  Linse  seihst,  oder  von  Druck  auf  den  Bulbus 
oder  von  einer  do])pe]teii  Pupille.  In  allen  die- 
sen k'äiien  ist  die  Diplopie  bedingt  durch  kein  der 
Belina  eigenthüinliches  Leiden.  Zuweilen  aber  er- 
scheint diesell)e  als  rein  nervöses  I.eiden  in  Folge 
der  lehlerhaften  Fhnpflndung  des  Sehnervens.  In 
diesem  Falle  llndet  Doj^peltsehen  Statt,  der  Patient 
mag  mit  einem  oder  mit  beiden  Augen  die  Gc- 
genslände  betrachten.  Das  Leiden  ist  dann  idio- 
patiiisch  oder  conscnsnelk 

Jene  Individuen,  bei  welchen  ein  verstimmter 
Zustand  des  Nervensystencs  obwaltet,  wie  Hyste- 
rische und  II ypochüiidristen,  werden  leichter  hie- 
von befallen. 

Bei  der  Behandlung  i)erncksiclitige  man  die  Ur- 
sache und  die  Stulle  tler  Sliminungsänderi.'ng  der 
IVelina.  Die  symptomatische  Dij)!opic  w'cichl  nacli 
gluckliclu'r  Bekämpfung  des  Uebeis,  das  dem  Dop- 
[)chsciicn  zum  (i runde  liegt, 

w 

r 

n (l  e r ll  e m 1 o p i c, 

Di(se  Krankheit  ist  selten  beobachtet  worden. 
Der  Kranke  sieht  den  Gegenstand,  den  er  an- 
schaut, nicht  ganz,  sondern  nur  einen  kleinern 
oder  grössern  Thcil  desselben  , zuweilen  nur  die 
Mitte,  nicht  den  Umfang,  zuweilen  den  L'mlang, 
Tiicht  die  Mitte  , zuweilen  blos  die  obere  oder 
untere  Hälfte.  Auf  eine  so  unvoilkoinmeiic  Art 


sieht  er  den  Gegenstand  entweder  in  der  INähe 
sowohl,  als  in  der  Entfernung,  oder  hlos  in  der 
INähe,  nicht  in  der  Entlernung 

Das  üebel  wird  bedingt  dnrcli  ein  Leiden  der 
durchsichtigen  oder  bedeckenden  Tbeile  des  Auges, 
ohne  dafs  die  Retina  im  Zustande  der  Erkrankung 
sich  befände,  z.B.  durch  Verdunklungen  der  Horn- 
haut, der  Linsenkapsel  und  der  Linse,  durch  feh- 
lerhaften Zustand  der  Augenlieder,  z.B.  beim  An- 
cyioblepharon  partiale , bei  Blepharoplegia,  durch 
fehlerhafte  Stellung  der  Pupille  etc.  ln  diesen  Fäl- 
len ßndet  das  Halbsehen  nur  bei  Entfernung  des 
Gegenstandes,  in  gewisser  Stellung  des  Auges  und 
bei  Anschauung  grösserer  Objecte  Statt. 

Zuweilen  wird  die  tiemiopie  durch  fehlerhafte 
Stimmung  des  Sehnervengebildes  erregt,  und  ist 
dann  entweder  vorübergehend,  was  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  oder  anhaltend,  wo  dann  das  üebel 
den  Namen  Amaurosis  dimidiata  erhält.  Die  mei- 
sten beobachteten  Fälle  zeigen , dafs  eine  all- 
gemeine Verstimmung  des  Nervensystems,  liyste- 
rismus  oder  Hypochondrie  mit  oder  ohne  auffal- 
lende Störungen  der  Reproductionsorgane,  als  ge- 
wöhnliche Ursache  dieses  üebels  anzusehen  sey;  als 
Folge  dieser  bildet  sich  dann  partielle  Lähmung, 
oder  theilweiscr  Irritalions/mstand  der  Retina, 

Bei  der  Behandlung  richte  man  sich  nach  den 
bei  der  Amaurose  entwickelten  Efeilregeln 

4)  Richter's  Auf.  tk  W,  3.  B.  S.  549. 

3)  DlssertatiQ  de  visu  dupijcato  et  dimidiato.  And,  Heinickc, 
Wittemberg , 'Il'jiZ. 

3)  Mit  der  Hemlopio  bat  der  GesiclitsfebJer  Aebnliclikeit, 
vermöge  dessen  einzelne  Farben  nicht  von  einander  un- 
> terscbiedeo  werdpi  können.  Wenn  die  Flüssigkeiten  des 
Auges  gefärbt  sind,  z,  B.  bei  icterisclien  Individuen  gelb, 
nach  starker  Contnsion  des  Auges  in  Folge  der  sich  bil- 
denden Bliitaqstrctungeü  roth,  so  werden  alle  Objecte 
auf  eine  eder  du-  ajulere  Webe  tingii  t wahrgenommen» 


r o n der  //  e ?n  e v a l o p i c ‘). 

Dieser  Gesichlsfeliler  ist  von  doppelter  Arl.  Die 

IC  ranken  sehen  am  Tage  gut,  bei  Nacht  aber,  es 

mag  hell  oder  dunkel  seyn,  gar  nicht,  oder  aber, 

sie  sehen  ohne  Unterscliied  der  Zeit , blos  an 

einem  stark  erleuchteten  Orte,  wenis:  oder  •rar 

' n o 

nicht  an  einem  M'eniger  hellem  Orte. 

Die  erste  Art  ist  eine  periodische  Amaurose; 
der  Kranke  fängt  an,  in  diesem  Falle  die  Gegen- 
stände wahrzunehmen,  sobald  die  Sonne  aufgeht; 
gegen  Mittag  ist  das  Gesicht  so  deullicl) , als  es 
vor  dem  Beginnen  der  Krankheit  war;  je  mehr 
die  Sonne  dem  Untergänge  sich  näliert,  desto 
mehr  vermindert  sich  das  Sehvermögen , so  dais 
im  Z-eitpuncte,  in  Avelchem  die  Sonne  unter  im- 
serm  ilorizonte  sich  befindet,  ^öl}ige  Blindlieit 
entsteht,  und  der  Kranke  selbst  bei  künstlicher 
Beleuchtung  nichts  walirzunelimen  vermag  ^).  Man 
bat  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Krankheit 
immer  einen  Tag  aussetzte  und  den  folgenden 
wicderkehrtc.  So  lange  die  iSatiir  der  Teriodi- 
cilät  der  Krankheiten  noeh  nicht  aufgehellt  ist, 
bleibt  auch  diese  Erscheinung  eine  unerkiärbare 
Aufgabe.  Wahrscheinlich,  wird  die  Leitungslahig- 
kcil  des  Sehnervens  periodisch  aufgehoben. 

Oie  zweite  Art  ist  eine  Amblyopie  , welche  durch 
verminderte  Empfindlicbkeit  der  Retina  gesetzt  wird, 
so  dafs  eine  massige  Beleuchtung  nicht  hinreicht, 
die  Gegenstände  sichtbar  zu  machen,  sondern  ein 
starker  Eindruck  auf  die  Retina  iiolliwendig  ist. 
ln  diesem  Falle  sieht  der  Kranke  Nachts  bei  künst- 
lieber  Bcleuciitiing.  Oft  ist  diese  Art  die  erste 
Stufle  der  Amaurose.  Die  Pupille  befindet  sieh 


O Caecilas  nocturna,  caecitas  crepuseuiaris,  NachtbhndKeit, 
Einige  Scliriftstelley  gebrauchen  diese  Benennung  für  den 
Zustand,  welchen  die  IVIehj-zahl  nät  deia  Aamcn  Nvct.s- 
lopie  belegt. 

Demoius,  cy.  W.  1,  B,  S.  [iX 
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gewöhnlich  im  Zustande  der  Erweiterung , und 
der  Kranke  hat  nicht  selten  Sinnestäuschungen. 

Dem  Entstehen  der  Hemeralopie  geht  gewöhn- 
lich Schwere  und  Betäubung  des  Kopfes,  und  zie- 
hende Schmerzen  in  den  Gliedern  voraus , der 
Kopfschmerz  kehrt  gewöhnlich  bei  einbrechender 
Dämmerung  mit  der  Erblindung  zurück,  nachdem 
er  den  Patienten  den  ganzen  Tag  hindurch  frei 
gelassen  hatte,  was  mich  anzunehmen  bestimmt, 
dafs  die  Ursache  weniger  in  der  Retina,  als  iit 
den  übrigen  Theilen  des  Sehnervengebildes  zu 
suchen  ist.  Die  Dauer  der  Hemeralopie  verhält 
sich  verschieden,  gewöhnlich  hält  sie  mehrere  Mo- 
nate an  ; den  Bemühungen  der  Kunst  weicht  sie 
früher.  Sich  selbst  überlassen,  verschwindet  sie 
allmählig,  und  nur  in  >venigen  Fällen  hat  nuan 
den  üebergang  in  Amaurose  beobachtet.  Aiiilal- 
lend  ist,  dafs  sie  leicht  von  einem  Jahre  zum  an- 
dern sich  wdeder  ein  stellt,  was  ihr  mit  andern 
periodischen  Krankheiten  gemein  ist. 

Man  hat  die  Flemeralopie  epidemisch  herrschend 
beobachtet,  endemisch  ist  sie  in  China,  Bra.silien, 
auf  den  Molukkischen  Inseln,  in  einigen  Gegen- 
den von  Frankreich.  Schädliclikeitcn,  welche  die 
Hautthätigkeit  stören,  veranlassen  vorzüglich  die- 
selbe, welshalb  die  Marinesoldaten  häufig  von  ihr 
befallen  werden.  Als  Folge  der  Unterdrückung 
der  Hautthätigkeit  erzeugen  sich  gastrische  Zu- 
fälle, welche  zur  Hervorbringung  desUebels  thätig 
ein  wirken. 

Die  Brechmittel  und  die  Eckelkur  in  Verbindung 
mit  flüchtigen  Reizen,  welche  auf  das  Auge  und 
die  Augengegend  gewöhnlich  in  Dunstgestalt  an- 
gewendet werden,  haben  sich  vorzüglich  w irksam 
gezeigt.  Zeigen  sich  Symptome  von  Vollblütig- 
keit und  vermehrtem  Zuströmen  des  Blutes  gegen 
den  Kopf,  dann  mufs  der  Anwendung  dieser  Mittel 
eine  Venäsection  vorhergehen.  Den  Schliifs  der  Cur 
macht  man  mit  dem  innerlichen  (}ebrauchc  to- 
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iiischcr  mul  rci/.ender  ]\Iittel.  Die  Störung  der 
llaultliätigkeit  beim  Entstehen  des  Uehels  als  Avalir- 
scheiiiliche  Ursache  desselben  verlangt  Rücksiclits- 
nahnie  aul  die  Transpiration  und  Ijeförderung  der- 
selben, Avenn  durch  die  angegebene  evaeuirend-e 
und  allerirende  Methode  die  flaut  nicht  in  voller 
Tluitigkeit  sicli  zeigt.  Dalier  erklärt  sich  die  gün- 
stige Wirkung  der  schweirstreibenden  Mittel,  des 
Guajak,  der  Sassaparill  etc.,  der  Vesicanlien  und 
endlich  der  AnAvendnng  der  Dämpfe  A^on  gekoch- 
ten ücliseidebern  auf  die  Augengegeud  und  den 
ganzen  Kopf,  eines  Mittels,  das  nicht  so  sicher 
Avirkt,  Avie  man  zu  glauben  belielne , und  das, 
Avenn  es  günstig  eiuAvirkt,  durch  keine  specifische 
Kraft,  sondern  nur  mittelst  des  Wasserdampfes,  und 
die  dadurcli  verstärkte  Transpiration  des  Kopfes 
den  o'ünstifren  Erfolg  herbeifuhrt  Nebst  den  an- 

w n C/ 

geführten  Mitteln  sind  nocli  Dämpfe  von  llern- 
stein,  Caflee,  Storax  und  Masticatoria  von  Angc- 
lica-  und  ßertrams^vurzel  mit  Nutzen  angcAvandt 
worden. 

Dais  ein  der  Hemeralopie  ähnlicher  Zustand 
durch  Myosis  herbeigeführt  Averde,  wird  von  den 
berühmtesten  Schriftstellern  behauj)tet,  indem  sich 
dann  dem  Beleuclitungsgradc  angeitiesseu,  die  Pu- 
pille nicht  zu  er AV eitern  vermag. 

* 

V o n de  r Ä'j'  c t alo  p ic  *). 

Kranke,  Avelche  an  diesem  Gesichtsfchler  leiden, 
sehen  bei  Tage,  es  sey  an  einem  bellen  oder  dun- 
keln Orte,  gar  nicht,  bei  Nacht  hingegen  es  mag 
belle  oder  dunkel  seyn,  iinfehlcrhaft , oder  aber 
sie  sehen  an  einem  hellen  Orte  undeutlich,  es  mag 
T ag  oder  Nacht  seyn,  an  einem  dunkeln  deuljicTer. 
Die  erste  dieser  beiden  Arten  der  Nj  ctalopie 

*)  Synonyme.  Ainbljopi.i  nieridiana,  \'cspfc;jtina  Dysopiij 
iiiminis.  Cuccilas  diurna. 
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beruht  auf  einer  periodischen  Amaurose;  mit  dem 
Aufgange  der  Sonne  vermindert  sich  das  Sehver- 
mögen, es  verliert  sich  und  stellt  sich  nach  dem 
Untergänge  der  Sonne  wieder  ein,  so,  dafs  der 
Kranke  die  stärkste  künstliche  Beleuchtung,  selbst 
ein  starkes  Feuer  verträgt  und  die  Gegenstände 
deutlich  sieht.  Demours  zweifelt  an  dem  Be- 
stehen eines  solchen  Zustandes,  der  jedoch  durch 
glaubwürdige  Männer  beobachtet  wurde  Die 
zweite  Art  ist  eine  Amblyopie  mit  in  hohem  Grade 
gesteigerter  Sensibilität;  Kranke  dieser  Art  kön- 
nen beim  Sonnenlichte  nicht  sehen  ^),  sind  je- 
doch vermögend,  bei  massiger  künstlicher  Be- 
leuchtung, oder  beim  Mondlichte  die  Gegenstände 
wahrzunebmen  ^).  In  höherem  Grade  vertragen 
sie  die  künstliche  Beleuchtung  nicht , sehen  aber 
an  einem  ganz  dimkeln  Orte  deutlich. 

Bei  beiden  Arten  der  Nyctaiopie  werden  beide 
Augen  befallen;  es  ist  damit  Thränenträufeln,  krampf- 
haftes Verscbliessen  der  Augenlieder  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  gewöhnlich  verknüpft.  Oie 
zweite  Art  scheint  durch  einen  entzünduugsartigeu 
Zustand  der  Retina  bedingt,  und  gewöhnlich  Folge 
einer  specifischen  Ursache  zu  scyn.  Scrophulöse 
Individuen  sind  diesem  üebel  vorzugsweise  unter- 
worfen. 

Die  erste  Art  der  Nyctaiopie  zeigt  durch  ilire  . 
periodische  ßeschaifenheit  an^  wie  Richter^)  be- 
merkt, dafs  sie  von  gastrischen  Ursaciien  herrührl. 

1)  1.  a.  W.  B 1.  S.  432, 

2)  Epliem*  na,t.  curios.  D,  IIL  ann*  5.  6*  observ.  56^ 

3)  Mau  könnte  diesen  Zustand  lieliophobie  nennen. 

4)  Die  Starke  des  Sonnenlichtes  veiliait  sich  zu  jener  des 
Kerzenlichtes,  wie  iiGöäzu  i,  und  zu  jener  des  Mond- 
lichtes  iin  Vollmonde,  wie  3^4000  zu  1.  Dahex’  läist  sich 
erklären,  warum  bei  gesteigerter  Sensibilität  Mer  Retma 
die  künstbehe  Beleuchtung  vertiagen  wird,  während  das 
Sonnenlicla  blendend  einwirkt. 

3)  T.  a.  \Vi.  3.  B.  S.  550. 
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Die  Krfahrung  hat  gezei^rt^  dnfs  auflösende,  bre- 
cheneiTegende,  abführende  Mittel,  und  der  nach- 
her iae  Gebrauch  der  China  und  Valeriana  ae- 
wohnlich  aenüaen,  uni  dieselbe  zu  heben.  Die 
zweite  Art  fordert  ein  besänftigendes,  ahleitendes, 
entzündungs widriges  Verfahren.  Bluten tziehunijen, 
örtlich  und  allgemein,  sind  angezeigt  bei  starken 
('ongestioiien  gegen  den  Kopf  und  die  Augen, 
besonders  wenn  das  Uebel  in  Folge  eines  unter- 
drückten gewolint.en  Blutfliisses  entstanden  ist,  wo- 
})ei  man  auf  Herstellung  desselben  bedacht  seyn 
nuifs.  Der  Splefsglanzwein  mit  thcbaischer  Tine— 
tur  wird  zum  innerlichen  Gebrauch  empfohlen, 
ln  der  Nähe  des  Auges  mache  man  Einreihungen 
von  Belladonnaextract  etc.  Das  Auge  'werde  ge- 
schont und  stuil’en weise  an  einen  starkem  Grad 
der  Beleuchtung  gewöhnt.  Der  Gebrauch  grüner 
Brillen  und  eines  llaarseils,  das  ifii  Nacken  gesetzt 
wird,  empfiehlt  vor  allen  übrigen  Mitteln  Dcipech  ^). 

Die  d'agbllndheit  ist  zuweilen  Symptom  eines 
.andern  Uebols,  und  mufs  dann  durch  gehörige 
Behandlung  des  letztem  geheilt  werden.  Die  Mv- 
«driasis  fordert  die  für  diesen  Zustand  geeignete 
Behandlung.  Centralleucom  und  Ccntralstaar  von 
i^geringerem  Umfange  bringen  dadurch  eine  Tag- 
blindheit hervor,  dafs  bei  starker  Beleuchtung  die 
Pupille  sich  verengert  und  der  Eintritt  der  Licht- 
^ strahlen  in  die  Tiefe  des  Auges  gehindert  ist,  wo 
I hingegen  durch  die  erweiterte  Pupille  bei  mässi- 
Lger  Beleuchtung  eine  zur  Gew^ahrung  der  Gegen- 
stände hinlängliche  Menge  der  Lichtstrahlen  in  das 
Auge  fällt.  Die  Entfernung  dieser  Zustände  hebt 
;auch  die  Tatjblindheit. 

n der  M / opi e 

Bei  einer  Pinlfernung  von  i5  bis  9.0  Zoll  vom 
ii  Sehorgan  kann  ein  normal  beschaflenes  Auge  auch 

I 1)  IVccls  elcrurntairc  des  maladies  clitriugicalcs.  T.  III.  p.228. 
d rt>  Svnonvmc;  ArnI>lvoaia  dissiturnm.  \ isus  invcDtnn. 

J < »4  •» 


1 


iy2 

kleine  Ge^ifenslände  deutlich  sehen.  Hat  ein  Indi- 
vid  uuin  Schwierigkeit,  kleine  in  dieser  Entfernung 
gelagerte  Gegenstände  zu  erkennen,  unterscheidet 
es  sie  alsdann  nur  undeutlich,  nur  deren  Masse, 
nicht  aber  deren  Farben  und  feinere  Umrisse,  so 
nennt  man  dasselbe  kurzsichtig.  Es  nähert  die 
kleinern  Gegenstände  dem  kurzsichtigen  Auge  auf 
3 bis  !•>  Zoll,  um  sie  deutlich  zu  sehen. 

Demours'^ J' bemerkt  j dafs  die  Myopie  durch  den 
Blick,  die  Haltung  und  das  Benehmen  des  leiden- 
den Individuums  sich  erkennen  lasse.  Der  Kurz- 
sichtige schreibt  immer  sehr  klein , er  liebt  den 
kleinen  Druck,  und  liest  denselben  bei  schwacher 
Beleuchtung;  die  Gegenstände,  welche  er  betrach- 
ten will,  nähert  er  sehr  dem  Gesichte,  und  ge- 
wöhnlich nur  einem  Auge.  Um  entfernte  Gegen- 
stände zu  sehen,  biinzt  er  mit  den  Augenliedern 
und  hält  diese  zur  Hälfte  geschlossen.  Die  Pupille 
ist  meistens  etwas  erweitert.  Der  Kurzsichtige  be- 
trachtet die  mit  ifjm  sprechenden  Individuen  ge- 
wöhnlich nicht,  sondern  schlägt  seinen  Blick  zu 
Boden  etc, 

, Das  Nächstursächliche  der  Kurzsichtigkeit  liegt 
in  der  zu  schnellen  Brechung  der  Lichtstrahlen 
niid  deren  Vereinigung,  ehe  sie  den  Grund  des 
Auges  berührt  haben,  so,  dafs  sie  divergireii , ehe 
sie  die  Retina  erreicht  haben.  Je  mehr  das  zu 
betrachtende  Object  eutfernt  ist,  desto  schneller 
werden  die  Lichtstrahlen  con vergären,  und  desto 
undeutlicher  wird  das  Sehen  seyn;  wo  im  Gegen- 
iheilq  sehr  nahe  Objecte,  da  die  sehr  divergiren- 
den  Lichtstrahlen  im  myopischen  Auge  eine  starke 


lina  gelangen,  dafs  sie  einen  deutlichen  Eindruck 
iier V or zur u i'e n v er m ö gen. 

Es  sind  vorzüglich  drei  Bedingungen,  durch  wel- 
che Kurzsichtigkeit  hervorgebracht  werden  kann; 


*)  1.  a.  W.  1.  B.  S.  456. 
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i.  (iie  Dicht der  Kih’pcr,  durch  welcfie  die 
j Jclilslridih'ii  ^cliec;  *>>.  die  lu  »ro.sse  Inclinnlioii 
heim  Kiulall(‘ii  der  Liclitslraldeii , indcaii  der  W'in- 
k(‘l  der  Ih’echmii’'  sicfi  verhält,  ’wie  d(‘r  Kinfailb— 
>viiikel;  '5.  eine  /m  grosse  Dntternung  der  iietimi 
von  (h‘in  die  I.iehlstrahlen  l)rech('n{leii  Körper. 
Das  Auge  kann  emeri  gr()sserii  Umläng  iiahen,  als 
dieser  im  normalen  /-uslaiide  bestellt,  wodureli 
dann  die  Jlornhnnl  convexer  und  die  Länge  des 
Auges  beträchlliclier  wird.  Die  Hornhaut  kann 
an  und  für  sich  sehr  gewölbt,  und  in  ßeziehung 
auf  die  übrigen  Theile  des  Auges  7ai  grofs  seyn, 
so  dafs  der  Angaplel  von  den  Augenliederii  kaum 
bedeckt  zu  werden  vermag.  iVlaii  nennt  ein  solches 
Auge  Glotzauge.  Die  Liclitslralileii  müssen  dann  un- 
ter einem  zu  sjiitzigen  Winkel  einfallen,  und  eine  zu 
starke  brechnng  erleiden.  Lin  vermehrter  Turgor 
vitalis  deSxAuges,  zu  thälige  iNutrition  der  Kornliaut 
und  zunehmende  Dichtigkeit  derselben,  zu  grosse 
Dichtigkeit  der  wässerichten  Feuchtigkeit  und  der 
Krystalllinse,  Ansehwellung  und  Zunahme  derCon- 
vexität  der  letztem,  Vermelirung  des  ümfan‘’'s  des 
Glaskörpers,  wodurch  die  Retina  von  der  Linse  ent- 
fernt wird,  Zunalime  der  Dichtigkeit  desselben,  alle 
die^se  Umstande  zum  Theile  vereint  oder  einzeln  für 
sich,  vermögen  die  iVlyojiie  zu  bedingen.  Es  scheint 
eine  gewisse  Organisation  des  Auges  als  erbliches 
Üebel  die  Krankheit  zu  setzen.  Gewohnheit  und 
frühzeitiger  Gebrauch  dcrRriilen  können  eine  künst. 
licli  erzeugte  Myopie  hervorbringen.  Die  Erwei- 
terung der  Pupille,  welche  gewöhnlich  bei  Kurz- 
sichtigen beobachtet  wird,  ist  durch  dieselbe  Ur- 
sache, welclie  die  Myopie  jiedingt,  gesetzt. 

Eine  vollkorninene Heilung  der  Myopie  kann,  wenn' 
sie  niclit  in  iioliem  Grade  besteht,  durch  das  Aller 
herbeigeführt  werden,  >venn  nicht  unpassendeEin- 
grilfe  dieses  hindern.  In  diesem  Z<‘itpuncte  ist 
eine  Verminderung  der  Gonvexität  der  ilornbaat 
lind  der  Linse,  ('ineiVbnahme  and  vermehrte  Flüs- 


sigkeit  der  Glasfeuchtigkeit  zu  erwarten.  Wenn 
die  Gewohnheit  die  Mutier  dieses  Üebels  ist,  dann 
kann  durch  allmähligcs  V^erlassen  derselben,  durch 
Betrachtung  der  Gegenstände  in  grösserer  Ent- 
fernung Heilung  geschehen.  Ist  vermehrter  Turgor 
und  Örtliche  Plethora  die  Ursache,  so  mögen  Blut- 
entziehungen und  Ableitungen  günstig  wirken.  Ge- 
wöhnlich aber  ist  die  radicale  Heilung  unmöglich, 
und  die  Hülle  des  Arztes  ist  palliativ,  beschränkt 
auf  die  Anwendung  hohlgeschliffener  Brillen,  durch 
welche  die  zweckmässige  Brechung  der  Lichtstrah- 
len vermittelt  wird.  Bei  Auswahl  der  Brille  be- 
achte der  Kranke,  dafs  sie  weder  zu  schwach 
noch  zu  stark  seyn  darf,  da  im  ersteren  Falle  das 
Auge  zu  sehr  angestrengt,  und  dadurch  geschwächt 
würde,  im  letztem  Falle  aber  die  Kurzsichtigkeit 
zunähme,  und  die  Brille  allmählig  mit  einer  stäi  - 
kern  vertauscht  werden  müfste.  Eine  Hohlbrille, 
mit  welcher  der  Kurzsichtige  in  einer  dem  ge- 
sunden Auge  zukommenden  Entfernung  von  i5 
bis  20  Zoll  die  kleinste  Druckschrift  vollkommen, 
deutlich  und  fertig  zu  lesen  im  Stande  ist,  ohne 
dafs  das  Auge  dabei  sogleich  ermüdet,  diese  ist 
immer  die  zweckmässigste  ^). 

J^on  der  Presbyopie 

Wenn  das  Auge  kleinere  Gegenstände  in  der 
Kille  undeutlich,  in  einer  Entfernung  von  i5  bis 
20  Zoll,  und  selbst  in  grösserer  Entfernung  deut- 

1)  Beer  (i.  a.  W.  2.  B.  S.  658).  Auch  wirft  dieser  die 
Fraije  auf,  ob  nicht  etwa  durch  Auszichun^  der  Linse 

/ bei  einem  an  Blindheit  grenzenden  Grade  der  Kurzsich“ 
tigkelt  gründliche  Hülfe  geleistet  werden  könnte,  da  die 
Staarauszieluing  an  einem  mjopischeri  Auge  immer  die 
glänzendsten  Resultate  gewähre,  bemerkt  jedoch,  dafs  in 
dem  Falle  der  Durchsichtigkeit  der  Linse  die  Operation 
von  aer  gröisten  Schwierigkeit  seyn  mülste^ 

2)  Svnonvm : Visus  senilis. 
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lieh  erkennt,  so  nennt  man  es  fernslchtig.  Die  In- 
dividuen, ^velclie  fernsichtig  sind,  enti'erncn  kleine 
Gcfjenstände  auf  i bis  3 Fufs,  um  sie  deutlich 
zu  erkennen.  Die  Pupille  ist  hier  gewolinlich  im 
Zustande  der  Verengerung.  Die  Fernsichtigen  lie- 
ben starke  Beleuchtung. 

Das  Mäclistursächliche  der  Fernsichtigkeit  liegt 
in  der  'zu  langsamen  Brechung  der  Lichtstrahlen, 
so  dafs  diese  die  Retina  berühren,  ehe  sie  sich 
vereinigt  haben.  Nur  entferntere  Gegenstände  kön- 
nen daher  deutlich  wahrgenommen  Averdon.  Ob- 
jecte, welche  in  einer  sehr  grossen  Entfernung 
liefen,  erscheinen,  der  in  diesen  Auaen  wenisr 
empfindlichen  Retina  wegen,  undeutlich,  da  die 
in  grosser  Entfernung  liegenden  Gegenstände  eine 
geringe  Menge  der  Lichtstrahlen  dem  A’uge  zu- 
senden. Die  gewöhnlichen  Bedingungen,  aus  Avel- 
chen  Fernsichtii;keit  entsteht,  sind:  i.  zu  cerinf^e 
Convexität  der  Hornhaut  oder  der  Linse,  oder 
beider  zugleich;  2.  zu  geringe  Entfernung  der 
liornhaut  und  der  Linse,  oder  der  Linse  und  der 
Netzhaut;  3.  Verminderung  der  die  Lichtstrahlen 
brechenden  Kraft  der  durchsichtigen  Theile  des 
Auges.  ' 

Die  Abplattimg  der  Hornhaut  und  der  Linse 
können  in  Folge  der  ursprünglichen  Gestaltung 
des  Auges  sich  zeigen,  allein  es  ist  sehr  selten, 
dafs  vor  dem  /josten  Jahre  die  Presbyopie  sich 
entwickelt.  Gewöhrdich  ist  sie  Folge  des  Alters, 
der  verminderten  Ernährung  der  Theile  und  des 
gesunkenen  Turgor  vitalis.  Durch  Vereiterung  der 
Hornhaut,  durch  Atrophie  der  Linse  könnte  ein 
solcher  Zustand  bedingt  Averden  Wenn  durch  , 
einen  fehlerhaften  Nulritionsprocefs  die  Sclerotica 
sich  verdickt,  und  in  dem  Grade  sich  zusammen- 
zieht, als  die  von  ihr  eingeschlossenen  Theile  an 

*)  Mni)  hat  Augen  zergliedert,  in  welchen  auch  nicht  die 
gericigste  Spur  der  Linse  Avahrgenommen  Avurde.  (Del- 
peck,  i.  a.  W.  V.  1.  pag.  444)- 


Umfang  abnehmeH,  wie  dieses  bei  alten  Individuen 
in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  der  Theile 
geschieht,  so  entsteht  eine  zu  grosse  Annäherung 
7. wischen  Linse  und  Netzhaut,  oder  Hornhaut  und 
Linse , und  dadurch  die  zweite  Bedingung  zur 
Fernsichtigkeit.  Diese  Bedingung  kann  Folge  he- 
soliderer  ursprünglicher  Bildung  seyn,  oder  auch 
durch  die  überwiegende  Thätigkeit  der  vier  ge- 
raden Augenmuskeln  gesetzt  werden,  welche  gleich- 
zeitig wirkend  den  Augapfel  verkürzen  *).  Wenn 
die  Dichtigkeit  der  Hornhaut,  der  wässerichteii 
Feuchtigkeit  oder  des  Glaskörpers  vermindert  ist, 
so  entsteht  ebenfalls  Presbyopie.  Wenn  man  Fälle 
beobachtet  hat,  in  welchen  eine  von  Jugend  an 
vorhandene  Fernsichtigkeit  durch  das  Alter  ge- 
hoben wurde,  so  ist  dieses  aus  der  eingetretenen 
Verdichtung  und  Verdickung  der  Hornhaut  zu  er- 
klären. Da  aber  die  übrigen  angegebenen  Um- 
stände im  Alter  gewöhnlich  überwiegen,  da  end- 
lich die  wässt3richte  und  die  gläserne  Feuchtig- 
keit in  einem  flüssigeren  Zustande  sich  befinden, 
so  wird  es  sich  erklären,  warum  der  gewöhnlichen 
Verdickung  der  Hornhaut  ongeaclitet , dennoch 
Fernsichtigkeit  als  häufig  beobachtete  Folge  des 
Alters  auftritt.  Die  durch  Gewohnheit  entstehende 
Presbyopie  bildet  sich  durch  die  allmählige  Ver- 
minderung der  Längenachse  des  Augapfels.  Eitm 
Radicalkur  ist  hier  nicht  möglich;  palliative  Hülfe 
wird  durch  die  convexen  Brillen  geschafft.  So- 
bald man  bemerkt,  dafs  der  Horopter  sieh  merk- 
lich entfernt,  und  der  Grad  der  Beleuchtung,  imi 


*)  Wenn  beide  selnefe  Augenmuskeln  im  Zustande  der  Thä“ 
tigkeit  gleiehzeitlg  sich  befinden,  so  wird  der  Augapfel 
verlängert ; verkürzt  w'ird  derselbe  durch  die  gleichzeitige 
Thätigkeit  der  vier  geraden  Muskeln.  Die  In'dividncn,- 
welche  nal»e  und  entfernte  Gegenstände  gleichdeutlich  zu 
erkennen  vermögen,  scheinen  diese  vortheilhalte  Eigen- 
schaft dem  regelmässigen  Spiele  dieser  Theile  verdanken 
zu  müssen. 
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(ieutllch  zu  sehen,  mehr  und  mehr  verstärkt  wer- 
den miifs,  so  ist  nach  Vtcer  der  Zeitpunct  für 
die  Anwendung  der  Brillen  vorhanden.  Da  die 
Presbyopie  immer  zunimmt,  so  folgt  daraus,  dafs 
man  im  Anfänge  mit  schwach  convexen  Gläsern 
sich  begnügen  mufs,  die  man  nur  allmählig  mit 
inelir  convexen  vertauschen  darf.  Zuweilen  fin- 
det sich  ein  Auge  fernsichtig,  während  das  andere 
kurzsichtig  ist 

d)  I.  a.  AV.  2.  B.  S.  G64. 

2)  Die  Brillen  dienen  nicht  nur  Lei  Kurz-  nnj  Fernsich- 
si«keit,  sondern  auch  Lei  abgestumpfter  Empfindliclikeit 
der  Retina,  und  bei  Unreinlieit  und  Trübung  der  bre- 
chenden AI  edien  des  Augapfels-  In  den  letztem  Fallen 
j)edürfen  die  Leidenden  der  Flachgläser  von  loo  bis  i4o 
Zoll  Brennweite,  welche  kaum  vergrÖsseru,  weil  hier 
nur  ein  concentrirteres  Licht  auf  die  Nervenhaut  fallen, 
<lic  Objecte  erhellt  und  deutlicher  gemacht  werden  sol- 
len. Die  Augengläser  für  Weitsichtige  haben  zwischen 
bis  JO  und  8o  Zoll  Brennweite ; die  lür  Kurzsichtige 
zwischen  (S  bis  3o  und  mehrere  Zolle.  Dafs  ein  Auaen- 
glas  völlig  passend  ist,  wird  dadurch  erkannt,  dafs  man 
durch  dasselbe  so  lesen,  schreiben  und  mit  den  Au^en 
arbeiten  kann,  als  ob  man  ein  ganz  gesundes  Gesicht 
hätte.  Zuweilen  hat  das  Auge  eine  andere  Brille  bei 
der  künstlichen  Beleuchtung,  als  bei  dem  Tageslichte  nö- 
thlg;  die  Abendbrille  mufs  dann  immer  schärfer  seyn. 
Die  runden,  ziemlich  grossen  Brillengläser  in  einer  schmalen 
Fassung  befindlich,  sind  besser  als  die  ovalen  oder  ecki- 
gen, da  letztere  ein  zu  geringes  Selifeld  darbicten , und 
zu  viel  Nebenlicht  auf  das  Au£>e  fallen  lassen.  Die  (Bäser 
müssen  vollkommen  rein,  ohne  Adern  oder  Sprünge  seyn. 
( S.  Bernstein  systematische  Darstellung  des  chirurg.  Ver- 
bandes. Jena,  1798,  p.  174*  Tf^elierj  Diätetik  für  ge- 
sunde und  schwache  Augen,  p.  188). 
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2.  Klasse.  Organische  Krankheiten. 

Fon  den  Hfp  er^egetationen. 


Die  organischen  Krankheiten,  bei  welchen  die 
Striictur-  und  Formveränderung  durch  üeber- 
schufs  der  organischen  Masse , durch  Yergrös- 
seriing  des  Umlangs  sich  ausspricht,  werden  hie- 
her  gerechnet.  Diese  Averden  bedingt  durch  den 
AvucherndenErnährungs-  und  Bildungsprocefs,  und 
zwar  1.  durch  einseitige  Entwicklung  der  produc-* 
tiven  Sphäre,  und  dadurch  gesteigertes  Yegeta- 
tionsleben;  i>.  durch  Anhäufung  secernirter  Stoffe; 
mit  gleichzeitiger  Organisationsabweichung  einzel- 
ner Theile;  3.  durch  eigenthümliche  Umbildung, 
eines  Theiles  5 4*  durch  Zerstörung  eines  Theiles, 
und  Bildung  eines  neuen  Organes,  so  dafs  der 
zerstörte  Tlieil  der  Boden  des  neu  sich  bilden- 
den Organs  ist.  Die  Krankheiten  kommen  dem- 
nach in  folgende  Gruppen : 

FFucherungen. 

Ectropium,  Sarcoma  palpebrae. 

Pannus. 

Pterygium. 

Encanthis  fungosa. 

Organisations^eränderung  mit  gleichzeitiger  Anhäu-^ 
fang  secretirter  Flüssigkeiten, 

Oedema  calidum  et  frigidum  palpebrarum, 
Hydrophthalmos,  Buphthaimos. 


Umbildungen  der  Theile, 

Tylosis,  Hydatis,  Milium,  Morum,  Yerucae| 
palpebrarum. 

Cirsophthalmia,  Staphyloma  scleroticae. 
Staphyioma  totale  et  partiale. 

Bildungen  neuer  Organe, 

Chalacion , tumores  cistici. 

Tumores  in  orbita. 

Cancer  palpebrae  et  oculi. 
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J^om  Ectropium  und  Sarcoma  palpebrac. 

Unter  Ectropium  verstellt  mmi  die  Ausvvarts- 
wcndung  der  iniicrn  Fläche  eines  oder  des  andern, 
gcwöhnlicli  des  untern  Aiigenliedcs.  Ausser  der 
F^ntstellung,  welche  durcli  die,  einer  rohen  Fleisch- 
niasse  vergleichbaren,  ausgestülpten  Conjunctiva 
hervoro’ehracht  wird,  erleidet  der  Patient  in  Folae 
des  Ectropium  des  untern  Augenliedes  Thräncn- 
träufcln,  weil  die  durch  dieses  Au:?enlicd  <^cbildetc 
Rinne  fehlt,  Trockenheit  des  Augapfels  und,  das 
Ectropium  mag  am  obern  oder  untein  Augenliedc 
haften,  häuhges  Wiederkehren  entz.ündlic!icr  Zu- 
fälle, in  deren  Folge  die  Cornea  an  Glanz  und 
Durchsichtigkeit  einbüfst. 

Wir  müssen  die  Verschiedenheit  der  Zustände 
uni  Gestalten,  unter  welchen  dieses  Leiden  sich 
ausji^iricht,  berücksichtigen,  da  hiernach  das  Heil— 
veiTihren  eingerichtet  werden  mufs.  Diese  ver— 
schielenen  Gestalten  sind  selbstständige  Zustände, 
die  in  ihrer  Form  ursprünglich  aufzutreten,  und 
sich  zi  behaupten  vermögen,  zuweilen  jedoch 
ein  stufenweises  Durchlaufen  durch  die  einzelnen 
Zustande  zeigen. 

ln  Fo’gc  chronischer  Reizung  der  Conjunctiva 
entwickcii  sich  in  diesem  Gebilde  ein  gesteigerter 
Vegauonsprocefs  mit  Auflockerung  und  vermehr- 
ter Ab.'^jonderiing.  Es  drängt  sich  die  aufgelockcrte 
Conjuiittiva  in  Form  eines  röthlichten  Wulstes  her- 
vor, uni  durch  die  vermehrte  Sclileimsecretion 
sind  die  Augenlieder  verklebt  und  mit  Krusten 
bedeckt.  Es  findet  sich  diese  Art  des  Ectropiums 
bei  Alten,  bei  Wüstlingen,  bei  unreinlichen  cachec- 
tischen  Individuen.  Sie  wird,  im  geringsten  Grade 
bestehend,  als  Lippitudo,  Triefauge  der  Alten,  Ec- 
tropium senile,  beschrieben.  Ausser  der  Auflocke- 
rung der  Conjunctiva  wird  noch  die  Lähmung  des 
Orbicularis  als  Ursache  derselben  aufgeführt. 

Diesem  Zustande  reihet  sich  an  das  Ectropium 
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perfeclitm.  Das  Augenlled  ist  hier  vollkomm®n 
umgestülptj  die  Conjunctiva  (lesselbea  bildet  eine 
weiclie^  giattCj  scblüpfrige,  leicht  blutende  Fläche, 
ohne  jedoch  in  ihrer  Organisation  aulfallend  ge- 
stört zu  seyn.  Die  Art  der  Ausstülpung  geht  ge- 
wöhnlich in  das  sarcomatöse  Ectropium,  welchei 
jedoch  auch  gleich  ursprünglich  in  der  sarcoma- 
tösen  Form  aufzutreten  vermag,  über,  wobei  die 
Anschweliung  der  Conjunctiva  beträchtlich,  unt 
kürnicht  beschaffen  ist.  Durch  das  längere  Be- 
siehen  dieses  Zustandes  wird  die  Conjunctiva  s( 
abgestumpft,  dafs  die  rohesten  Betastungen,  ohne 
Schmerz  zu  erregen,  vertragen  werden. 

Mit  dem  sarcomatösen  Ectropium  kommt  die  Aus- 
bildung einzelner  Fleiscligewächse  überein,  welcliel 
der  Conjunctiva  entsprossen,  und  gewöhnlich  onei 
theilweise  oder  gänzliche  Umstülpung  des  Au^’cn- 
liedes  bedingen.  Hier  ist  die  sarcomatöse  Fer— 
bildung  nur  auf  einzelne  Puncte  der  Conjunctiva 
beschränkt.  Man  unterscheidet  das  mit  eineroreiteni  :: 
Basis  aufsitzende  Sarcoma  von  jenem,  welches: j 
einen  Stiel  oder  Hals  hat.  So  wie  das  jarcoma-  j 
tose  Ectropium  oft  schon  während  einer  heftigen  i 
Entzündung  sich  zeigt,  so  dafs  es  selbit  in  die— j 
sern  Zeitpimcte  keine  Einstülpung  melr  erlaubt,^ 
eben  so  findet  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Ent-I 
Zündung  die  Bildung  der  Sarcome  Statt.  | 

Der  Lagophthalmos  ist  nichts  anderes,  als  eini 
hoher  Grad  des  Ectropiums,  wobei  die  lotegu— 
mente  verkürzt  sind,  und  das  Augenlied  ausge- 
stülpt ist;  es  wird  nun  bald  ein  krankhafter,  auf— i 
gewulsteter,  durch  chronische  Entzündung  beding— i 
ter  Zustand  der,  den  äussern  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzten,  Conjunctiva  folgen.  Der  Patient  ist  bei 
hohem  Grade  des  Hebels,  die  Augenliedspalto  zu 
schliessen,  nicht  vermögend.  Befindet  sich  Ver~ 
kürzimg  am  ohern  Augenliede,  so  wird  der  Aug- 
apfel immer  unbedeckt  seyn;  der  Kranke  wird 
mit  offenem  Auge  schlafen. 
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Scarpa  *)  giobl  vorzüglich  zwei  Ursachen  au, 
welche  das  IhUstelieu  des  Eclro[)iuin  bedingen,  die 
krankhafte \'erlängerung  der  Con  juncliva,  und  die 
Verkürzung  der  äussern  Bedeckungen.  Die  erste 

O D 

ist  Folge  schleicliender  J'hitzüudungeii  der  Con— 
junctiva;  die  letztere  entsteht  durcii  zusannnen- 
fliessende  Pocken,  Verbrennungen,  Geschwülste, 
Abscesse,  Furunkel,  Carbunkel,  welche  einen  Tlieil 
der  Bedeckungen  des  Augenliedes  zerstören , und 
einen  Substanzverlust  bedingen.  Es  scheint  eine 
angeborne  Disposition  zum  Ectropium  durch  ivürze 
der  Bedeckungen  des  Augenliedes  zu  bestehen. 
Wenn  eine  oder  die  andere  Ursache  ursj)rünghch 
einzeln  cingewirkt  hat,  so  werden  sie  doch  J)ei 
ausgebildeter  Krankheit  mehr  oder  weniger  sich 
wechselseitig  bedingen.  Wenn  eine  Conjunctivi- 
tis längere  Z.eit  besteht,  so  giebt  sie  zuweilen  An— 
lals  zu  Ulcerationen , welche  in  die  Commissuren 
der  Allgenlieder  eingreiFen,  wodurch  dann,  bei 
dem  auFgelockerten  Zustande  der  Conjunctiva  um 
so  eher  ein  Ectropium  sich  bildet.  Die  Lähmung 
des  Orbicularis  soll  ebenfalls  das  Ectropium  setzen. 
Ein  krankhaft  veränderter  Zustand  des  Tarsus  ist 
gewifs  die  häufigste  Ursache  des  Ectropiums  ‘). 

WTmn  das  Ectropium  Folge  der  VV^ueberung  der 
Conjunctiva  ist,  so  ist  die  Prognose  gewöhnlich 
giinstig.  Vor  allem  greife  man  die  Ursache  des 
krankhaft  gesteigerten  V egetations- Processes  an. 
Man  hebe  die  derselben  etwa  noch  zu  Grunde 
liegende  Entzündung;  man  verhüte  die  Rückfälle 
der  Entzündung.  Man  bekämpfe  ein  etwa  als  Ur- 
sache dienendes  Allgemeinleiden  durch  die  pas- 
senden Mittel,  durch  eine  geregelte  Lebensweise; 
man  suche  durch  Erregung  anderwärtiger  Secre- 


1)  Tralte  des  principales  maladies  des  yeux.  Trad.  de 
Fourmer,  Pessay  et  Begiri.  Paris,  <821.  T.  1.  p,  i65. 

2)  Küritzel  { Diss.  Aetiolo^iac  Ectropä  et  Entropii  exaiiicn 
criticnrn  contineiis.  Halae,  179^5  S.  27  ),  liat  duich 
Gl  linde  diese  Behauptung  fcstgestellt. 
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tionsorgane  durch  Setzüiig  der  Fontanelle,  des 
Haarseils,  des  Seidelbastes  etc.  die  hier  eingeni- 
stete krankhafte  Reizung  zu  entfernen.  Bei  dem 
£rerino:erri  Grade  des  Uebels  dienen  örtlich  der 
Mercur.  dulc. , Bolus,  Tutia,  in  Verbindung  mit 
Fett,  um  die  fehlerhafte  Irritation  zu  heben;  ad- 
stringirende  Augenwasser,  Scarificationen,  werden 
ebenfalls  empfohlen.  Das  Opium  als  Tinctur  für 
sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Naphten  täg- 
lich über  das  Ectropium  einige  Mal  gepinselt,  soll  in 
geringerem  Grade  desselben  Hülfe  gebracht  haben. 

Das  vollkommene  Ectropium,  so  lange  der  sar- 
comatöse  Zustand  und  die  Härte  des  Augenliedes 
nicht  beträchtlich  sind,  eben  so  das  unvollkom- 
mene Ectropium,  im  Falle  es  den  genannten  Mit- 
teln nicht  weichen  würde,  fordern  die  Anwen- 
dung der  Aetzmittel,  unter  welchen  der  Höllen- 
stein das  diesen  Fällen  entsprechendste  ist.  Zu 
diesem  Behufe  wird  das  umgestülpte  Augenlied  ab- 
getrocknet, und  dann  die  umgestülpte  Fläche  im 
ganzen  Umfange  mit  dem  Höllensteine  stark  be- 
dupft,  damit  sich  ein  Schorf  bilde.  Die  bedupfte 
Fläche  wird  mit  einem  reinen  Oele  bepinselt,  da- 
mit nicht  etwa  Theilchen  des  Aetzmittels  , mit 
den  Thränen  sich  mischend,  den  Augapfel  berüh- 
ren. Sollte  die  nachfolgende  Entzündung  heftig 
zu  werden  drohen,  so  dient  zur  Verhütung  eines 
hohen  Grades  derselben  das  Öftere  Eintröpfeln  der 
lauen  Milch.  Das  Aetzmittel  mufs  gewöhnlich  durch 
mehrere  Tage  wiederholt  angewendet  werden  ^). 
Wenn  man  bei  körniger  Verbildung  der  Conjunc— 
tiva  von  diesem  Verfahren  Gebrauch  machen  will, 
so  mufs  dieselbe  jedes  Mal  zuvor  scarificirt  wer- 
den ^).  Ist  der  sarcomatöse  Zustand  der  Conjunc- 
liva  beträchtlich , dann  dient  das  Ausschneiden 
derselben.  Man  fälit  mittelst  der  Piiicette  oder 

1)  Scarprij  itn  a.  AV.  i.  B.  S.  171. 

2)  Bccf  j i.  a.  W.  2.  B,  S.  106. 
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eines  Iliikcliciis  die  i^ranulireiulc  iläclio,  hebt  die- 
selbe, um  sie  von  icm  Augcnliedkiiorpel  vai  ent- 
fernen, in  die  Ilölie,  und  sclineidet  sie  mittelst 
der  Schere  oder  des  Messers  ans,  ohne  jedoch 
den  Tarsus  zu  verletzen,  da  durch  dessen  Ver- 
letzung ein  Entropium  gebildet  werden  konnte. 
Bl  eiben  lUich  der  Oj^eration  Theile  der  wuchern- 
den Bindehaut  zurück,  oder  zeigt  sich  neue  (ira- 
nulation,  so  wird  das  Messer  oder  der  Höllen- 
stein, oder  beide  abwechselnd  zur  Entfernung 
derselben  in  Gebrauch  gezogen.  Das  Glüheisen 
w urde  von  Ilippocrxiies^  Cehas , in  neuern  Zeilen 
von  Perey  empfohlen,  von  Gräfe  aher  mit  Er- 
folg in  Anwendung  gezogen,  nachdem  durch  ihn 
eine  zweckmäsige  Encheirese  aufgcstcllt  w ar.  Das 
Auije  wird  vor  der  Einwirkuim'  der  Hitze  durch 
ein  nafsgemachtes Kartenblatt  geschützt;  dasGlüh^ 
eisen  hat  eine  dem  Umfange  der  zu  bernhreuden 
Eläche  entsprechende  Form.  Die  Anwendung  mufs 
gewöhnlich  einige  Mal  wiederholt  w erden,  wobei  je- 
doch zu  bemerken  ist,  dafs  immer  ein  Zeitraum  von 
Tagen  abgewartet  werden  mufs,  ehe  man  zur 
AViederholung  der  ()j)cration  schreitet  ^).  Hängende 
und  breit  aufsitzende  Sarcome  müssen  weggeschnit- 
leu  und  der  Boden,  auf  welchem  sie  wurzelten, 
mit  Höllenstein  berührt  werden. 

Wenn  eine  Verkürzung  der  Integumente  des 
Augenliedes  das  Ectropium  verursacht,  und  der 
Verlust  derselben  nicht  beträchtlich  w ar,  so  dient 
das  angeführte  Ausschneiden  der  Conjunctiva,  um 
die  Heilung  zu  bewirken.  Ist  die  ausgestülpte 
IMembran  sehr  hart,  so  soll  sie  durch  lauwarme 
Bähungen  und  Öliebte  Einreibungen  vor  der  Ope- 
ration etwas  erweicht  werden,  wodurch  die  Inte- 
gumente nachgiebiger  werden  sollen.  Das  Aus- 

1)  Deinours  (i.  a.  W.  «.R.  S loo)  hediciit  sich  gewöhn- 
licli  dieses  gemischten  VerlahreMS 

2)  De  Ectiopio  saicomatoso  per  renainentum  caudens  sa» 
nando.  Auct,  C.  Lucc,  Reioliiii,  i8id.  . 


dehnen  der  letztem  mittelst  der  Heftpflaster  ist 
ein  ungeeigneter , zweckloser  Vorschlag.  Nach 
Scarpa  soll  die  Conjunctiva  des  Augenliedes 
in  dem  ganzen  Umfange  exstirpirt  werden;  sie 
werde  an  dem  Rande  des  Augenliedes  mittelst  ei- 
nes kleinen  Scalpels  eingeschnitten,  wobei  dieVer- 
letzung  des  Thränenpünctchens  gemieden  wird; 
mit  der  Pincette  wird  an  dieser  Stelle  die  Con- 
junctiva gefafst,  bis  dahin  losgetrennt,  wo  sie  über 
den  Augapfel  sich  umsclilägt,  dann  mittelst  der 
Schere  vollends  losgeschnitten.  Der  Monoculus 
wird  angelegt,  um  das  Augenlied  an  den  Aug- 
apfel anzudriieken,  und  das  Anschliessen  des  er- 
stem an  den  letztem  zu  bewirken.  Scarpa  be- 
merkt, dafs  in  Fällen,  in  welchen  die  Verkürzung 
der  Decken  nicht  beträchtlich  ist,  die  Mifsstal— 
tung  zwar  nicht  gänzlich,  jedoch  gröfstentheils 
durch  dieses  Verfahren  gehoben  werde. 

Für  solche  Fälle,  und  auch  dann  noch,  w^enn 
ein  beträchtlicher  Theil  der  Integumente  zerstört, 
wenn  das  Augenlied  durch  Narben  herabgezogen 
ist,  und  so  tief  steht,  dafs  es  in  der  Hohe  des 
Orbitalrandes  sich  befindet,  h^at  Adams '^)  ein  Ver- 
fahren vorgeschlagen , für  dessen  Werth  die  Er- 
fahrung entschieden  hat,  da  Fälle,  in  welchen  die 
angegebenen Encheiresen  fruchtlos  angewendet  w a- 
ren,  dadurch  geheilt  wurden  Ist  eine  Narbe 

I ) 1.  a.  W.  1.  B.  S.  68. 

a)  Pratical  observations  oii  Ectropium , or  Eversion  of  the 
Eye  lids  etc.  London,  1812.  p.  4 et  sc(|. 

3)  Roux  (Relation  d’un  voyage  fait  a Londres.  Paris,  1 8 <5. 
p.  291)  behauptet,  dafs  nach  der  gewöhnliclien  Opera- 
tion des  Ectropiums  durch  Ausschneidnng  der  Conjunc- 
tiva,  keine  Neigung  zu  Rückfallen  vorhanden  sey,  dafs 
die  Heilung’  in  den  Fällen,  in  welchen  keine  beträchl- 
licbe  Verkürzung  der  Bedeckungen  vorhanden  ist,  durch 
das  gewöhnliche  Verfahren  vollkommen  gelinge.  Adams 
behauptet,  dafs  durch  s-eine  Methode  immer  eine  voll- 
kommenere Heilung  folge  , und  dafs  nie  ein  Rückfall 
möglich  sey. 


vorhanden,  durch  welche  das  Augeiilied  nn  die 
Wange  geheftet  ist,  so  mufs  diese  durch  einen 
hal!)mondförinigen  Schnitt  getrennt  werden;  das 
Augenlied  wird  in  die  Hohe  gezogen.  Nun  wdrd 
niit  einer  scharfschneidenden  Schere  ein  Vfdrrni- 
ges  Stück  aus  dem  Augenliede  und  zwar  aus  dem, 
dem  äussern  Augenwinkel  entsprechenden  Tlieile 
desselben  ausgeschnitten,  und  dann  die  wuchernde 
Conjunctiva  abgetragen.  Die  Basis  des  wdnklich- 
ten  Ausschnittes  entspricht  dem  Augenliedrande. 
Mittelst  eines  blutigen  Heftes,  das  durch  den  Tar- 
sus und  die Coniuncüva  durchgeführt  wird,  wer- 
den die  Wundriinder  in  ßerülirung  gehalten,  um 
dadurch  die  erste  Vereinigung  7,u  bewirken.  Die 
Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind:  i.  die  Verkür- 
7nng  des  Tarsus  (dieser  ist  beim  Ectropium  ver- 
läuHcrt  und  beschreibt  einen  grossem  Bogen),  da- 
durch nach  der  Heilung  das  genaue  yinliegcn  des 
Augenliedos  au  den  Bulbus,  und  die  Verhütung 
eines  Rückfalls;  2.  im  Falle  Verkürzung  vorhan- 
den ist,  das  Klaffen  des  halbzirkel  förmigen  Ein- 
schnittes der  Bedeckungen,  wodurch  das  Bilden 
einer  intermediären  Zellstofi'substanz,  und  mithin 
Verlängerung  der  Integumente  bewirkt  wird 

*)  Icli  liake  für  das  Ectiopiiim  des  untern  Augenliedes, 
^velc11es  darcli  Verkürzung  der  Integunieute  gebildet  wurde, 
ein  Verfahren  mit  Erfolg  angewandt,  nach  welchem  die 
Narbe  tief  eingeschnitten,  die  Conjunctiva  abgetragen,  und 
eine  Fadenschlinge  durch  den  Tarsus  und  Orbicularis 
von  der  innern  Flache  des  Augenliedcs  aus,  mittelst  einer 
kleinen  halbzirkelförtniget«  Nadel  eingeführt,  und  in  ei- 
niger Entfernung  ausgestochen  w urde.  Die  Fadenschlinge, 
durch  welche  das  Augenlied  in  Spannung  und  die  Wunde 
klaffend  erhalten  wurde,  w'ar  auf  die  Stirne  mittelst  Heft- 
pflaster fcstgemacht.  Die  Wunde  wurde  mit  Charpie 
gefüllt,  und  auf  diese  Weise  die  }3ildung  einer  intcr- 
inedi.ären  Substanz  erhalten.  IMan  hat  das  Einschneiden 
der  Haut  verworfen,  weil  man  die  falsche  Ansicht  hegte, 
dafs  blos  durch  Zusammentreten  der  Wnndiänder  die 
Wunde  helle.  Diese  Meinung  ist  hinlänglicl)  widerlegt. 
Man  erhielt  den  gewünschten  Erfolg  nicht,  weil  man  da> 


Vom  Pannus. 
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Der  Subslanzwucher  der  Bindehaut  des  Aug- 
apfels, nicht  nur  in  jenem  Theile  derselben,  wel- 
cher die  Sclerotica  bedeckt,  sondern  vorzüglich 
im  Bindehautblättchen,  vermöge  dessen  das  Pa- 
renchym derselben  dicker,  aufgelockert,  mit  Ge- 
fässen  durchweht  ist,  wird  Pannus  genannt 
Man  unterscheidet  den  dichten  und  den  dünnen 
Pannus  , eine  gradweise  Unterscheidung,  welche 
nur  den  mehr  oder  weniger  ausgebildeteii  Zustand 
der  Krankheit  bezeichnet.  Beim  dichten  Pannus 
ist  die  Hornhaut  gänzlich  getrübt,  die  Conjunctiva 
so  mitGefässen  überladen,  dafs  sie  einem  Stücke 
rothbraunen  Tuches  gleicht,'  und  weder  die  Scle- 
rotica noch  die  Iris  und  die  Pupille  wahrzuneh- 
men sind.  Beim  dünnen  Pannus  ist  die  Entar- 
tung der  Conjunctiva  noch  nicht  bedeutend,  so 
dafs  man  die  Abgränzung  der  Sclerotica  von  der 
Cornea,  die  Iris  und  die  Pupille  noch  zu  erken- 
nen vermag. 

Der  Pannus  ist  von  ähnlichen  Formen  durch 
das  über  die  ganze  Conjunctiva  der  Sclerotica 
und  Cornea  verbreitete  Leiden , die  üppige  Ge- 
fäfsbildung  der  Bindehaut,  die  Trübung  und  das 

Augenlied  iiiclit  in  den  geliörigen  Grad  der  Spannung 
versetzte,  so  dafs  demnach  nothwendig  die  Wunde  durch 
Berühren  der  Ränder  sich  heilen  mufste. 

Mit  der  Benennung  Pannus  (Augenfell)  wurden  die 
verschiedensten  Augenkranklieiten  bezeichnet ; erst  Beer 
stellte  den  Begriff  dieser  Krankheit  fest.  Vorzüglich  w ur- 
den  Ilornhautflecken  und  Pterygien  damit  verwechselt. 
( Scarpa  beschreibt  ihn  unter  der  Benennung:  Wolken- 
fieck  der  llondiaut),  selbst  Beer  unterschied  die  Cor- 
neitis  nicht  von  Pannus,  wo  letzterer  doch  wesentlich 
von  erstcrer  abweicht,  und  unterschieden  werden  mufs, 
da  er  eine  ganz  andere  Behandlung  fordert.  Andere 
( Le Feharef  etc.)  glaubten,  durcl»  das  Zusammenstos- 

sen  mclirerer  Pterygien,  durch  Auswüchse  der  Gariiucula 

t,  Lf  ' 

lacrymalis  etc,  bilde  sich  der  Pannus. 
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schmutzige  Ansehen  der  Horiihaiil,  das  feste  An- 
hängen der  Bindehaut  an  die  Sclerolica  unterschie- 
den. Die  Diagnose  Avird  erleichtert , Avenn  AA'ir 
den  Gang  der  Eiit\vicklung  desselben  berücksich- 

o n 

ligen.  Der  Pannus  entsteht  nach  einer  Entzün- 
dung; die  Conjuiictiva  der  Sclerotica  \ erwächst 
mit  letzterer  fest,  und  wird  mit  Gefäfssträngen  über- 
laden, endlich  verbreiten  sich  diese  über  das  Bin- 
dehaiitblättchen  ; dasselbe  bildet  ein  Gefäfsnetz, 
in  dessen  Zwischenräumen  sich  Lymphe  ablegt, 
Avelche  die  Durchsichtigkeit  mehr  oder  Aveniger 
aufhebt;  die  Conjunctiva  verdickt  sich  AA^ahrhaft. 

Die  Ursachen  liegen  entAveder  in  der  Constitu- 
tion des  Individuums,  oder  sind  loc^k  Was  eine 
Entzündung  der  Conjunctiva  chror^sch  zu  unter- 
halten, und  öftere  Rückfälle  derselben  zu  erzeu- 
gen vermag,  gehört  hierher.  Da^  scrophulöse  üebel, 
impetiginöse  Krankheiten,  ^’as  syphilitische  Lei- 
den, diese  sind  die  mächtigsten  Ursachen. 

Das  unpassende  Verfahren  bei  Behandlung  der 
Entzündung  Avirkt  kräftig  zur  Bedingung  dieses 
Uebcls  mit.  Als  Symptom  der  Distichiasis  und 
Trichiasis  Avird  dieses  Uebel  geAvöhnlich  beobach- 
tet. Die  EntAvicklung  des  Pannus  zeigt,  dafs  er 
ein  Ausgang  der  Entzündung  ist,  dafs  er  durch 
einen  der  Induration  analogen  Zustand  bedingt 
Averde  ^).  Bei  der  Verhärtung  stockt  die  Aväh- 
rend  der  Entzündung  exsudirte  Flüssigkeit,  es  bil- 
den sich  in  dieser  neue  Gefässe,  andere  Gefässe 
prolongircn  sich  und  breiten  sich  in  derselben 
aus.  Durch  diese  abnorme  Gefäfsthätigkeit  Avird 
immer  mehr  Lymphe  abgesondert,  av erden  immer 
neue  Gefässe  erzeugt  ^). 

ij  Bratsch  (de  Panno  oculi  Dlsserlatio.  Landishuti , 1819. 
p.  1 1 ) nimmt  an  , dafs  die  Gefässe  ilire  Contractionskraft 
verlierend,  die  andringenden  Safte  niclit  mehr  fortzulei- 
ten vermögend  sind,  und  daher  Stockung  und  Verdickung 
derselben  erfolge,  wodurch  alsdann  ein  der  Induration 


analoger  Zustand  entstehe. 
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2)  Scarpa  (im  a,  W.  1.  .0.  p.  32.4)  glaubt,  dafs  diesem 


Würde  d ic  Ophthalmoconjunctivitis  und  Cor- 
neitis  zweckmässige  beliandelt,  so  könnte  die  Bil- 
dung des  Pannus  gewöhnlich  verhütet  werden. 
Bemerkt  man  während  dem  Bestehen  einer  sol- 
chen Entzündung  die  beginnende  Entwicklung  des 
Pannus,  so  rnuks  eine  jenen  Zuständen  entspre- 
chende Behandlungsweise  eintreten.  Bei  der  Be- 
handlung des  allsgebildeten  Pannus  berücksichtige 
man  vor  allem  das  zu  Grunde  liegende  Leiden, 
verbessere  die  Constitution  des  Individuums,  ent- 
ferne die  localen  Ursachen,  z.  B.  bei  Trichiasis 
durch  die  Operation  desselben,  oder  durch  Aus- 
ziehung, die  in  fehlerhafter  Richtung  stehenden 
Cilien;  man  suche  durch  ableitende  Reize  mittelst 
der  Autenrieth’schen  Salbe  oder  durch  andere  ir- 
ritirende  Mittel  krankhafte  qualitative  Stim- 
mung der  Conjunc’iiva,  und  dadurch  die  üppige 
Nutrition  derselben  zuhemmen.  Der  lichte  Pannus 
setzt  dem  geregelten  Heilverfahren  keine  grosse 
Schwierigkeit  entgegen.  Man  trachte  die  abwei- 
chende Stimmung  des  wuchernden  Gebildes  um- 
zuwandeln, dieselbe  gleichsam  zu  erschöpfen,  was 
durch  die  Bewirkung  einer  reinen  Entzündung, 
eines  Zurücklaufens  durch  jene  Stuffen , durch 
welche  das  krankhafte  Product  sich  hinaufgcbil- 
det  hat,  gelingt.  Das  Einstreichen  des  Laudanum, 
das  allmählig  mit  HolfmamPschem  Lebeusbalsam, 
peruvianischem  Balsam  und  endlich  mit  Naphten 
verbunden  wird,  die  Auflösungen  des  Zinkvitriols, 
des  Lapis  divinus  etc.  haben  sich  wirksam  ge- 

Uebel  ein  varicöser  Zustand  der  Venen  der  Conjunctiva 
zu  Grunde  Hege,  und  stützt  seine  Behauptung  auf  eine 
Injection,  welche  er  an  einem  mit  Pannus  beliaiteten 
Auge  machte,  vermöge  wcdcher  die  Injectionsmasse  von 
der  Vene  aus  in  die  kleinsten  Gefafscljen  des  Pannus 
leicht  eindrang.  Diese  Beobachtung,  welclie  Coramuni- 
cation  der  Venen  mit  den  Gefafschen  des  Pannus  ^eigt, 
ist  für  Scarpa's  Behauptung  nichts  weniger  als  über- 
zeugend. 
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zeigt.  Hat  der  Pannus  eine  höhere  Aushildiing 
erlangt  (der  dichte  Pannus),  so  ist  er  schwierig 
zu  entfernen,  und  fordert  ein  tiefer  eingreifendes 
Verfahren;  nach  Becr^s  *)  Beobachtungen  erhält 
die  Hornhaut  niemals  jenen  Orad  von  Klarheit 
wieder,  den  eine  vollkommen  gesunde  Hornhaut 
besitzt.  Hier  dienen  besonders  die  iMitlel  in  Pul- 
vergestalt mittelst  einer  Papierdute,  eines  offenen 
Gänsekiels  oder  eines  feinen  Ihnsels  auf  das  Auge 
angewandt.  Die  Erfahrung  hat  für  folgende  Mit- 
tel entschieden:  Zucker,  Borax,  gebrannten  Alaun, 
Zinnfeile,  feingepulvertes  Glas,  Pume.x,  Os  seplae; 
diese  Mittel  werden  als  Pulver  gebraucht;  ferner 
der  Höllenstein  , der  chirurg.  Aetzstein  in  sehr 
verdünnter  Auflösung,  eine  Auilösuug  des  schwe- 
felsauren Kupfers,  des  Salmiak  etc.  Jä^cr  hat 
mit  Erfolg  zur  Heilung  des  Pannus  den  bei  blen- 
iiorrhoischen  Entzündungen  ausfliessenden  Schleim 
in  sehr  härtnäckigen  Fällen  angewandt  ^).  Wenn 
hei  Anwendung  dieser  Mittel  die  Entzündung  sich 
zu  hoch  steigert , so  müssen  Blutigel  angelegt, 
und  die  angegebenen  Mittel  so  lange  ausgesetzt 
werden , bis  die  entzündliche  Reaction  vermin- 
dert ist. 

I3as  Durchschneiden  der  Gefässe,  welche  über 
die  Hornhaut  sich  fortsetzen,  wird  sehr  empfoh- 
len: noch  günstigeren  Erfolg  gewährt  die  Methode 
von  Scajpa^),  welcher  die  einfache  Durchschnei- 
dung für  fruchtlos  hält,  da  die  Gefafsenden  sich 
wieder  verbinden,  und  die  grossem  Gefäfsbündel 
nächst  der  Hornhaut  auszuschneiden  räth.  Die 

i)  Tm  a.  W.  2.  B.  S.  633. 

2.)  Ttihinger  Blätter  für  Natnrwisscnsdiaften  und  Arznei- 
Jvunde.  2.  B.  2.  Heft.  LuchvifC  über  die  Natur  des 
Pannus. 

3)  Alle  Mittel  in  Salbenform  liaben  sieb  nach  Bcer^s  Beob- 
acbtungcii  sclindlicb  pjezeigt ; Scarpa  aber  empfieldt  die 
Janin’scbe  yVugensalbe. 

4)  Ini  a.  W.  1.  B.  p.  326. 
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Operation  wird  im  ganzen  Umfange"  der  Hornhaut 
vorgenommen , wenn  der  Pannus  sie  ganz  be- 
deckt. Die  Operation  wird  mittelst  der  Daviel- 
sclien  Schere  verrichtet;  das  Bluten  wird  durch 
Bähen  mit  lauem  Wasser  unterhalten,  das  Auge 
nachher  mit  einem  Malvendecocte  ausgewaschen. 
Scarpa  beobachtete,  dafs  nach  dieser  Operation 
ein  weisser  Ring  um  die  Hornhaut  herum  sich 
bilde,  welcher  die  Hornhaut  vor  nachfolgen  den 
Entzündungen  schütze.  Ohne  andere  Mittel  an- 
zuAvenden,  hat  er  durch  dieses  Verfahren  sehr 
schnell  die  Klarheit  der  Hornhaut  hergestellt. 

Vom  Pterfgium, 

Eine  partielle  Wucherung  der  Conjunctiva,  wobei 
diese  sich  auflockert,  eine  Falte  bildet,  und  nur 
locker  mit  den  unterliegenden  Membranen  in  Ver- 
bindung steht,  Avird  Pterjgium  genannt.  Es  un- 
terscheidet sich  vom  Pannus  durch  lockeres  An- 
hängen an  die  unterliegenden  Häute,  aao  im  Ge— 
gentheil  beim  Pannus  die  Conjunctiva  fest  mit  der 
Sclerotica  zusamiiienhängt,  und  durch  seinen  be- 
schränkten Sitz  *).  Gewöhnlich  hat  das  Pterygium 
eine  dreieckige  Gestalt,  gleicht  einer  Pyramide, 
deren  Basis  Amm  innern  Augenwinkel,  der  Mein— 

')  Mit  dem  Pterjgium  kommen  die  fleiscbigen  Auswüchse 
der  Conjunctiva  des  Augapfels  überein,  unterscheiden  sich 
von  demselben  durch  ihre  granulirende  Form  und  durch 
festeres  Aufsitzen.  Sie  sind  selten,  entstehen  nach  chro- 
nischer Entzündung,  und  fordern  die  Exstirpation.  Die 
dem  Messer  entweichenden  Reste  müssen  mit  Höllenstein 
sorgfältig  hedupft  und  zerstört  werden.  Sind  sie  car- 
ciuomatös,  haben  sie  mit  dem  unterliegenden  Theile  sehr 
feste  Verbindungen  eingegangen  und  diese  in  die  Sphäre 
der  Erkrankung  gezogen,  so  mufs  die  vordere  Hemi- 
sphäre des  Auges,  zuweilen  der  ganze  Bulbus  entfernt 
werden.  Diese  Form  wurde  von  frühem  Schriftstellern 
als  Pannus  malignus  aufgeführt.  In  seltenen  Fällen  zeigen 
sich  auf  solchen  AusAVÜchsen  Haare  von  bedeutender 
Länge. 


brana  semiliinaris  ausgehend  sich  immer  vcrschmä- 
lernd  bis  zum  Centrum  der  Hcrnhaut  sich  erstreckt, 
und  dort  scharf  spitzig  sich  endiget.  ISicht  immer 
kat  das  Pterv£jium  seinen  Sitz  am  innern  Augen- 
Avinkel;  es  geht  zuweilen  vom  äussern  Augen- 
winkel aus ; in  seltenen  Fällen  beobachtet  man, 
dafs  mehrere  Pterygien  zugegen  sind,  welche 
oben  und  unten,  oder  am  äussern  und  am  in- 
nern Augenwinkel  beginnen.  Man  hat  zwei,  drei 
bis  vier  Pterygien  gleichzeitig  bestehend  beob- 
achtet, welchen  Zustand  ältere  Arzte  mit  dem  Pan- 
nus verwechselten.  Zuweilen  schreitet  das  Ptery- 
gium  nicht  über  den  Rand  der  Cornea,  sondern 
gränzt  sich  an  dieser  ab.  Nach  den  Bewegungen 
des  Augapfels  wird  das  Pterygium  gespannt  oder 
gefaltet. 

Man  unterscheidet  dreierlei  Arten  des  Pterygium, 
nämlich  i.  das  Pterygium  tenue  (dünnes  Flügel- 
feil),  welches  ein  dünnes,  halbdurchsichtiges,  zie- 
gelrothes,  schmerzloses  Häutchen  bildet;  2.  das 
Pter^^gium  crassum  (dichtes Flügelfell),  welches  in 
Form  einer  dicken,  muskulösen,  harten,  lederar— 
tigen  , blutreichen  Masse  erscheint ; 3.  das  Pte- 

rygium pingue  (Fettfell),  wo  in  einem  der  beschrie- 
benen Pterygien  grössere  oder  geringere  Fettab- 
lagerungen beobachtet  werden  Der  geringste 
Grad  des  letztem  wird  Pinguecula  genannt,  und 
‘besteht  in  einer  linsengrossen,  schmutzig  gelbröth- 
lichen,  genaubegrenzten  Fettansammlung  -).  Die 
Unvollkommenheit  des  Gesichts  steht  im  Verhält- 
nifs  mit  der  Ausbreitune’  und  Dicke  des  Ptery- 

O ^ 

1)  In  einem  Falle  wurde  ein  mit  durchsiclitlger  Flnssiglicit 
gefüllt  es  Bläschen  auf  der  IMitte  des  Pterygiums  beolj- 
achlet,  ( H'^ardrop  Essays  on  the  morbid  Anatomy  on 
the  human  Kye.  i.  V.  p.  2y). 

2)  ireller  ( i.  a.  W.  S.  4 23  ) entdeckte  durch  die  chemi- 
sche Analyse  nicht  das  geringste  P’ctt,  sondern  eine  Sub- 
stanz, welche  sich  wie  eine  xMIschung  von  Elwcifs  und 
Gallerte  verhielt. 
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giiims;  wenn  zwei  Pteryglen  von  entgegengesetz- 
ten Seiten  her  sich  berühren,  so  kann  das  Sehver- 
mögen dadurch  vollkommen  aufgehoben  werden. 

Das  Pterygium  wird  häufiger  hei  alten,  als  bei 
jungen  Individuen  beobachtet;  bei  Kindern  ist  es 
sehr  selten.  TVardrop  beobachtete  das  Pte- 
rygium bei  einem  Kinde  unmittelbar  nach  der  Ge- 
hurt. Der  Sitz  des  üebels  ist  die  Conjunctiva. 
Man  hielt  dafür,  dafs  Wucherung  der  Thräneri- 
karunkel  und  Verlängerung  der  halbmondförmi- 
gen Haut  der  Krankheit  zu  Grunde  liege,  allein 
diese  Theile  haben  niemals  wirklichen  Antheil  hei 
Bildung  des  Pterygiums,  sind  gewöhnlich  im  ge- 
sunden Zustande;  der  /-/usarnmenhang  des  Ptery- 
giums mit  diesen  Theilen  ist  ganz  zufällig,  was 
schon  durch  den  verschiedenen  Sitz  des  Ptery- 
giums erhellt.  Das  Pterygium  ist  Folge  einer  schlei- 
chenden, Öfters  wiederkehrenden,  meistens  par- 
tiellen Entzündung  der  Conjunctiva.  Die  entzünd- 
lichen Phänomene,  mit  welchen  die  Bildung  des 
Pterygiums  beginnt,  zeigen  sich  so  leise,  dafs  die 
Patienten  dieselben  nicht  wahrnehmen.  Leute,  de- 
ren Augen  mechanischen  Schädlichkeiten  anhaltend 
aiisgesetzt  sind,  sind  diesem  üebel  vorzugsweise 
unterworfen.  Kalk-,  Sand-  und  Steinstaub  sol-- 
len  nach  Beer  vorzüglich  dieses  Leiden  be-' 
dingen.  Das  häufigere  Vorkommen  der  Pterygien 
am  innern  Augenwinkel  erklärt  sich  dadurch,  dafs 
hier  die  Bindehaut  immer  den  äusseren  Einflüs- 
sen mehr  preisgegeben  ist.  Die  Regelmässigkeit 
der  dreieckigen  pyramidalis  dien  Form  schreibt 
Scarpa  dem  festeren  Anhängen  der  Conjunctiva 
auf  der  Hornhaut  zu,  da  die  Adhärenz  in  dem 
Grade  sich  vermehrt,  als  die  Bindehaut  dem  Cen- 
trnm  der  Hornhaut  sich  nähert;  der  Zuflufs  der 

1)  I.  a,  W.  4.  V.  p.  28. 

2)  La.  W.  2.  B S.  64o. 

W.  1.  V.  p.  38o. 
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vSiiflo,  <Hr  allii  iililigc  Anflockenirig  von  den  nm- 
lic^rndon  Tlicilen  sind  InVr  nndir,  nls  in  <lrr  die 
Sci('rolica  iibcrzielicnden  Biiulelunit  geliindert. 

l^ei  dein  dünnen,  erst  enlslandenen  Mügelfrll, 
})es()ndeis,  Aveiin  dasselbe  sich  noch  nicht  über 
die  llorniiant  veibreitet  luit,  dienen  die  beim  Pan- 
nus empfohlenen  Mittel.  Durch  das  Dnrchsclmei- 
den  des  am  Piande  der  Jloi’nbant  in  Foi-m  einer 
mittelst  einer  Pincette  aiifgebol)enen  Felles, 
In^sser,  nach  diii  ch  das  Ausschneiden  der 

Falte,  werden  diese  Mittel  in  ihrer  Wirkung  un- 
terstützt ; das  Flügelfeli  schrumiift  allmäh lig  zu- 
samn  cn  und  verschwindet  , ohne  die  geiingste 
Trübung  zu  hinterlassen.  Pei  dem  ausgebildelcn 
]Mei  Vi>ium  ist  das  iMesser  das  sicherste  Millel.  Pan 
(iehülfe  zieht  die  Augenlieder  von  einander;  das 
Auge  mtifs  gegen  jenen  Augenwinkel,  welcher  der 
Sitz  des  üebels  ist,  gestellt  verden;  der  Ojicrateur 
hebt  mit  der  Zahnjiincette  das  Flügelfell  in  eine 
Falte  empor  ^) , dasselbe  da  anfassend,  wo  es  am 
'wenigsten  fest  mit  den  unterliegenden  Theilen  zu- 
san, menhängt  Mit  einem  Staarmesser  wird  die 

Falte  duri'hgesehnitten , das  getheilte  Pterygium 
w'ird  dann  zuerst  nach  einer,  dann  nach  der  an- 
iiern  Seite  mittelst  der  Daviefsehen  Schere  sorg- 

r» 

fältig  abgesondert  und  entfernt.  Ist  die’  Blutung 

o r?  o 

O B HS  Aufliobrn  (lcssell)rn  mittrist  rliirs  durfliGrz.oceiirn 

D n 

l^ndens  \Yird  mit  Rrclit  verwoilrn. 

2'!  Dter  glebt  den  Ratl),  dasPter^ginm  an  der  Basis  durch- 
zuscliiieidcn  , \vo  es  gcM  Ölinbcb  nur  locker  aufsit/t.  Srnrpa 
tafst  dasselbe  euva  eine  Idnie  von  der  Spitze  entleint, 
von  wclclicr  aus  er  die  Abtragung  l)eginnt.  Fr  (mpkeUlt 
liiezu  die  Selmrc.  M'enn  das  lüiigeifell  sieb  der  Idirä- 
nenkarv.nkcl  nähert,  so  soll  cs  nicht  bis  dahin  losgetrennt, 
sondern  etwa  eine  Linie  von  dem  Bande  der  llornhant 
abgeschniften  W('rden,  Indem  sieb  sonst  in  Folge  der  in 
zu  grossem  Lmfange  statlGndcnden  Abtragung  der  Binde- 
haut eine  Narbe  bilden  würde,  welche  die  Bewpgnngen 
des  Bulbus  von  Innen  nach  aussen  beschränken  würde. 
Hiermit  stimmt  die  Erfahrung  nicht  überein. 
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gestilll,  so  wird  das  Auge  uilllelst  einer  Irockenen 
Compresse  vor  den  Einwirkungen  der  Luft  und 
des  Lichles  gescliüt/J.  Naeh  5 bis  ()  Tagen  be- 
deckt sieb  die  Wunde  mit  Eiter.  Wenn  nacli  der 
Operation  einige  Reste  des  Pterygiums  zurückge- 
blieben sind,  so  iniifs  die  Eiterung  durch  das  Ein— 
streichen  des  Laudanum  unterhalten  werden , bis 
die  Rückbleibsel  verscbruinpft  oder  abgestossen 
sind.  Beer  behauptet,  dafs  nach  zweckmässig 
geleisteter  Hülfe  niemals  eine  Spur,  weder  im  weis- 
sen  Theile  des  Auges  noch  auf  der  Hornhaut, 
zurückbleibe.  Die  Pinguecula  wird  durch  Mer- 
ciirialien , am  sichersten  aber  durch  das  Messer 
entfernt. 

Fon  der  E iic  anthis  f iin^o  s a. 

Unter  diesem  üebel  versteht  man  den  Substanz- 
wucher der  Carunkel,  entweder  des  Drüsenkörpers 
selbst,  oder  nur  des  Zellstoffs,  welcher  die  ein- 
zelnen Körner  verbindet.  An  dem  innern  Augen- 
winkel bemerkt  man  die  durch  die  Wucherung  der 
Carunkel  gebildete  Geschwulst,  w" eiche  sich  mehr 
oder  weniger  dem  Zusammentreffen  der  Augen— 
lieder  widersetzt  und  Thriinenträufeln  verursacht. 
Der  unterliegende  Theii  der  Conjunctiva  ist  ge- 
wöhnlich leicht  entzündet. 

Nach  der  Natur,  welche  dieser  Wucherung  in- 
wohnt, verhält  sich  auch  die  Form;  Avir  unter- 
scheiden die  einfache,  die  scirrhöse  und  die  car- 
cinomatöse  Encanthis.  Die  einfache  Encanthis  hat 
gewöhnlich  im  Anfänge  des  Bestehens  ein  körnich- 
les  Ansehen,  so  dafs  die  Carunkel  die  Form  einer 
Maulbeere  hat  ^ zuweilen  zeigt  sie  sich , wie  in 

*)  Im  a.  W.  S.  64i.  Scarpa  (i.  a.  W.  S.  383)  sagt,  dafs 
immer  eine  mein  oder  weniger  bemerkbare  Narbe  zii- 
rückbleibe.  Die  von  mir  beobachteten  Fälle  sprechen 
liir  BeeEs  Aussage. 
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mehrere  Flappen  zerrissen.  Ist  sie  i^rÖsser,  so  be- 
hält nur  ein  Thcil  das  ^ranulirende  Ansehen,  wäh- 
rend das  Uebrige  eine  wcifsgrauIielUe,  aschfarbige, 
mit  r)lntgerässen  dnrehzooene  Substanz  bildet.  In 
seltenen  Fällen  kann  sie  zur  Grösse  einer  Faust 
gelangen.  Wenn  sie  auf  einer  vorgerückten  Stufte 
sich  behndet,  so  wird  die  angrenzende  Conjunc- 
tiva  der Angenlicder,  gewöhnlich  jene  des  untern, 
und  des  Augapfels  mehr  oder  weniger  wuchernd 
gefunden,  so  dal's  die  Encanthis  in  Form  znngen- 
lörmiger  Wurzeln  zur  Cornea  und  zu  den  Augen- 
liedern sich  fortsetzt.  Diese  Fortsätze  haben  ge- 
wöhnlich nicht  das  granulirende,  sondern  vielmehr 
ein  fettartiges  Ansehen.  Zuweilen  erhebt  sieb  die 
Encanthis  mit  einer  schmalen  Basis  aufsitzend  und 
gleichsam  gestielt. 

Die  scirrhöse  Encanthis  stellt  sich  durch  eine 
barte,  ungleiche,  schmerzlose,  blafsrothe  Geschwulst 
dar.  Ist  die  Geschwulst  carcinomatöser  Natur,  so 
ist  sie  hart,  bläulichtroth  , äusserst  schmerzhaft, 
und  gewölinlich  ans  dem  scirrösen  Z^ustande  der 
Encanthis  sich  herausbildend;  der  Schmerz,  be- 
schränkt sich  nicht  auf  die  Carunkel,  sondern 
greift  bis  in  die  Schläfe,  die  Stirn  und  die  Tiefe 
der  Augengrube  ein.  Wenn  ein  offener  Krebs 
vorhanden  ist,  so  ist  die  gesehwollene  Carunkel 
mit  einem  äusserst  schmerzhaften,  schwammichten, 
leicht  blutenden  Geschwüre,  das  harte,  aufgewor- 
fene Ränder  hat,  und  eine  stinkende  Jauche  ab- 
sondert, bedeckt.  Die  ülceration  ergreift  die  in- 
nere Commissur  der  Augenlieder  und  bewirkt  Ec- 
troj)ium, 

DieEncanthis  verliindert  die  Aufnahme  derThrä- 
nen  dureh  die  Thränenpünctchen,  verursacht  da- 
durch Thränenträufeln.  Durch  den  anhaltenden 
Druck  und  die  dadurch  gesetzte  Entzündung  der 
Thränenpünctchen  und  Thränenkanalchen  kann 
Obliteration  derselben  entstehen,  vrodurch  das  Thrä- 
nenträufeln unheilbar  wird.  Bei  der  Encanthis 
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carcinomatosn  ist  die  Prognose  höchst  ungünstig, 
da  sich  das  Hebel  den  Augenliedern , den  unter- 
liegenden Knochen  schnell  mittheill. 

Gewöhnlich  ist  die  Eucanthis  fungosa  der  Aus- 
gang der  Encanthis  inflaminatoria.  Oefters  wie- 
derkehrende, hartnäckige  Entzündungen  der  Cu- 
runkel,  besonders  wenn  sie  durch  innere  Ursachen 
bedingt  und  unterhalten,  wenn  sie  das  Symptom 
eines  Leidens  der  Constitution  sind,  geben  Anlafs 
zur  Bildung  der  carcinomatösen  Encanthis. 

Das  entstehende  üebel  von  gutartiger  Natur  wird 
durch  adstringirende  Wasser,  durch  das  Bestreuen 
mit  adstringirenden,  gelind  ätzenden  Pulvern,  z.  B. 
mit  Alaun,  Zinkvitriol  etc.,  nach  Beer  durcli  das 
öftere  Bestreichen  mit  Laudanum  nicht  seiten  be- 
seitigt. Weiclien  die  schwaminichten  Excrescenzen 
diesen  Mitteln  nicht,  oder  hat  das  üebel  schon 
einen  höheren  Grad  erreicht,  so  wird  die  Abtra- 
gung des  entarteten  Theiles  vorgenommen.  Mit 
der  Pincette  oder  dem  Häkchen  wird  das  Wu- 
chernde gefafst,  emporgehoben  und  mit  einer  Hohl- 
schere  ausgeschnitten.  Die  zu  einer  beträchtliche- 
ren Grösse  gereifte,  eben  so  die  scirrhöse  Eocan- 
this  ist  weniger  leicht  zu  entfernen.  Sind  Pro- 
longationen vorhanden,  so  müssen  sie,  nachdem 
die  Augenlieder  ausgestülbt  wurden,  sorgfältig  ge- 
löfst,  und  sammt  der  mit  dem  Häkchen  gefafsten 
Carunkel  ausgeschnitten  werden.  Nach  der  Ope- 
ration wird  die  Blutung  durch  Aufschlagen  mit 
kaltem  Wasser  gestillt,  und  das  Auge  bedeckt. 
Nach  7 bis  8 Tagen  ist  die  Suppuration  im  Gange. 
Zeigt  sich  die  Wunde  schwammicht,  so  wird  sie 
mit  Alaun  berührt,  mit  einer  adstringirenden  Auf- 
lösung gewaschen,  in  höherem  Grade  mit  Höllen- 
stein bedupft.  Die  Exstirpation  der  carcinoma- 
tösen Carunkel  hat  selten  einen  günstigen  Aus- 
gang''); man  mufs  sich  mit  einem  palliativen  Ver- 

Beer,  ira  a.  W.  B.  2.  S.  189. 
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fahren  begnügen,  wenn  man  nicht  den  zweideu- 
tigen Versuch  zur  Heilung  durch  Exstirpation  des 
Augaj)l’els  und  der  in  der  Orbita  bcündlichen  ver- 
dächtigen Parthien  machen  wollte*).  Hat  die  En- 
canthis  eine  schmale  Basis,  so  kann  sie  durcli 
die  Ligatur  weggebraclit  werden. 

1^0  ri  d c rn  O c d e ma  p al  p c h r a r u rn. 

Die  Augenlicder  sind  durch  ihren  lockern, 
schwammichten  Bau  zur  Anhäufung  der  Sältc,  dem- 
nach zum  ödematösen  Z-ustande  geneigt.  DasOedern 
belälll  gewöhnlich  das  obere  Augenlied  ; selten 
ni[miit  das  untere  daran  Anthcil.  Es  zeigt  sicli 
als  eine  bleiche,  weiche,  teigartige,  unschmerz- 
hafte Geschwulst,  in  welcher  der  J^riick  des  Fin- 
gers eine  Grube  zurückläfst ; man  nennt  diesen 
Zustand  Oedema  frigidum.  Zuweilen  ist  die  Was- 
sergeschwulst  geröthet , heifs  , sehr  empfindlich 
und  verdient  dann  den  IVamen  Oedema  calidum. 
Dureh  die  Wassergeschwulst  wird  die  zur  gehö- 
rigen Entblösung  des  Auges  nötliige  Entfernung 
der  Augeidiedcr  gehindert,  und  oft  eine  vorüber— 
g(diende  Trichiasis  gebildet.  Durcii  das  längere 
i^estehen  des  ödematösen  Zustandes  könnte  eine 
abnorme  Prolongation  der  Haut  sich  bilden,  weiche 
ein  Entropium,  und  ein  Unvermögen,  das  obere 
Augenlied  gehörig  zu  erheben,  bedingen  konnte. 

Das  Oedem  erscheint  als  Symptom  der  Anasarca, 
zuweilen  ist  es  durch  einen  auf  die  Wangen  an- 
gebrachten Druck  hervorgebracht,  oder  es  zeigt 
sich  in  Folge  einer  erlittenen  Quetschung  der  Au- 
gengegend. Vorzüglich  mids  hier  jenes,  welches 
als  Ausgang  der  Faitzündung  sich  zeigt,  berück- 
sichtiget werden.  Wird  bei  einer  Blepharoph— 
thahiiitis  erysi])elatosa , bei  einer  scarlatiriöseii  oder 
niorbillösen  Entzündung  des  Auges  die  Hautlhätig- 


*)  Scarpa,  iin  a.  . i.  B.  S.  4o3. 


keit  durch  iiasse  Mittel,  durch  Zugluft  etc.  wäh- 
rend des  Abschuppungsprocesses  gestört,  so  bil- 


det sich  gewöhnlich  das  Oedem.  Erweichende, 


Bähungen  und  Breiumschläge , besonders  wenn  sie 
auf  den  Augenliedern  erkalten,  führen  nicht  sel- 
ten den  ödematösen  Zustand  derselben  herbei.  Zm- 
weilen  bemerken  wir  das  Entstehen  desselben  ohne 
wahrnehmbare  Ursache. 

Bei  der  Behandlung  richte  man  sich  nach  der 
bestehenden  Ursache.  Das  Oedem,  welches  Symp- 
tom derAnasarca  ist,  weicht,  wenn  diese  entfernt 
wird;  jenes,  welches  durch  Druck  verursacht  wird, 
verschwindet  bald  nach  aufgehobenem  Drucke. 
Das  Oedem  von  Quetschung  herrührend,  wie  jenes. 


das  durch  erweichende  Breiumschläge  * bewirkt 


wurde,  verlangt  die  Anwendung  geistiger  Wa- 
schungen und  spirituöser  Umschläge.  Das  nach 
Entzündungen  sich  zeigende  hat  mehr  oder  we- 
niger den  Charakter  desOedema  calidum;  geistige 
Waschungen  entzünden  in  diesem  Falle  die  Haut 
und  bewirken  Excoriation,  ohne  das  Uebel  zu 
beseitigen.  Warme,  aromatische,  mit  Campher 
angeriebene  Kräuterkissen , gelinde  Friction  mit, 
Flanell,  der  mit  Zucker,  Mastix  etc.  durchräuchert 
wurde,  entfernen  hier  am  schnellsten  das  Uebel. 
Ist  die  Ursache  unbekannt,  so  müssen  aus  den 
genannten  Mitteln  nach  dem  Reizvertrag  desTliei- 
les  die  geeigneten  ausgewählt  werden.  Es  ist  in 
diesem  Falle  hartnäckig  und  kehrt  zuweilen  pe- 
riodisch wieder.  Oft  bringt  ein  im 


Nacken  ge- 


setztes und  in  Eiterun.^  erhaltenes  Vesicans  die^! 


beste  Wirkung  hervor.  Der  Aufenthalt  in  einer 


trockenen  Luft,  eine  gesunde  Nahrung,  und  der 
öftere  Gebrauch  der  Abführmittel  unterstützen  die 
Wirkung  der  angegebenen  Mittel  kräftig. 


ii. 


f^on  dem  H y dr  op  hthalmo  s» 

Wenn  durch  die  grössere  Ansammlung  der 
Feuchtigkeiten  des  Auges  der  Augapfel  seinen 


f) 
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Liuiiaii^  vermehrt,  so  nennen  n ir  dieses  eine  Au- 
^enw assersucht.  Das  geslörle  Gleichgewicht  zwi- 
schen Exhalation  und  Ilcsorplioii  bedingt  dieses 
behel,  das  entweder  urspriinglicli  durcli  zu  grosse 
Auliäufung  der  wässcricluen,  oder  der  gläsernen 
Feucliligkeit  eiilsleht.  In  der  Höhe  der  Krank- 
iieil  ist  jedoch  iinnicr  vermclirte  Anliaufung  bei- 
der vorluuiden , welchen  Zustand  inan  mit  der 
benennung  „ Buphlhalinus belegt  ^). 

\Venn  der  Ilydroplithahnus  von  der  vordem 
Augenkainincr  ausgeht,  so  häuft  sich  die  wäs- 
serichle  Feuchtigkeit  in  grösserer  Quantität  an,  die 
vordere  Augenkainincr  vergrössert  ihren  Umfang, 
die  Hornhaut  dehnt  sich  beträchtlich  aus,  und 
A cilicrt  an  ihrer  Dicke;  dahei  scheint  sie  an  ihrer 
Durchsichtigkeit  einzubüssen , was  jedoch  mehr 
<lcin  (fualitativ  veränderten,  getrübten  Zustande 
der  wässerichten  Feuchtigkeit  zuzuschreiben  ist  ‘). 
Der  Kranke  hat  ein  drückendes  Gefühl  im  Auge, 
wird  fernsichtig,  zuletzt  amblyopisch.  Der  Aug- 
apfel fühlt  sich  hart  an,  die  blaue  Farbe  der 
Sclerotica  im  Umfange  der  Hornhaut  zeigt  die 
Ahiricosität  der  Blutgefässe  des  Auges  an.  Auch 
die  Gon  junctiva  ist  gewöhnlich  leicht  geröthet.  Die 
Schmerzen  verschwinden;  der  vermehrte  Umfang 
des  bulbus  bleibt  auf  der  errcicliten  Stulfe  ste- 
hen; die  Amblyopie  vermindert  sicii^);  oder  aber 
es  bildet  sicli , was  gewöhnlich  ist,  der  Buph- 
thalmos  aus. 

Wenn  der  Hydrojihthahnus  von  der  hintern 
Hcinisphäre  des  Auges  beginnt,  so  wird,  indem 


1)  Scarpa  (Im  a.  W.  2.  1>.  S.  254)  bemerkt,  clafs  er 
niemals  bestimmen  konnte,  ol)  die  wässcriclitc  oder  die 
gläserne  keuclitigkcit  mehr  Anthcil  an  der  Ausbildung 
tler  Krankheit  h:d)c,  was  in  dem  vorgerückten  Zustand 
des  L'ebels  allerdings  nicht  melir  ejkaunt  werdeo  kann. 

2)  iker,  im  a.  W*  2.  h.  S*  617* 

3)  Dcipcch,  Prccis  clcmciitaiics  d<}s  maladies  cluruig»  T» 
3*  p.  173. 
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die  Glasfeuchtigkeit  iliren  Umfang  vermehrt,  die 
Iris  nach  vorwärts  getrieben,  die  vordere  Augen- 
kainmer  verkleinert.  Die  Iris  verändert  ihre  Farbe, 
die  Sclerotica  wird  blau  und  schmutzig,  der  Lei- 
dende kurzsichtig,  verliert  endlich  das  Sehver- 
mögen , so  dafs  auch  nicht  die  unbedeutendste 
Lichtempfindung  übrig  bleibt.  Die  Schmerzen  neh- 
men in  dem  Grade  zu,  als  durch  die  angehäuf- 
teu  Flüssigkeiten  die  Ausdehnung  der  Häute  ver- 
mehrt wird.  Es  beginnen  jetzt  die  Erscheinun- 
gen, welche  den  Buphthalmus  bezeichnen.  Indem, 
der  Augapfel  im  ganzen  Umfange  sich  ausdehnt, 
die  Hornhaut  zwischen  den  Augenliedern  sich  vor- 
drängt, so  dafs  diese  den  Augapfel  nicht  mehr 
zu  bedecken  vermögen;  zeigt  die  Iris  bei  den  Be- 
wegungen des  Augapfels  eine  fiottirende  Bewe- 
gung. Der  Schmerz  beschränkt  sich  nicht  mehr 
auf  den  Augapfel,  sondern  nimmt  die  Augenhöhle, 
die  Stirn-,  Schläfe-  und  Hinterhauptsgegend  ein. 

Der  Auso'ang  des  üebels  verfiält  sich  verscfiie— 
den.  Zuweilen,  wenn  die  Ausdehnung  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat,  macht  das  üebel  Stillstand,  die 
Schmerzen  hören  auf,  die  Hornhaut  wird  im  gan- 
zen Umfange  getrübt,  und  das  Auge  ist  vollkom- 
men erblindet.  Oder  aber  der  ausgedehnte  Aug- 
apfel geht  in  Zustand  der  Atrophie,  indem  er 
immer  mehr  seinen  Umfang  verkleinert,  über;  oder 
es  entsteht  purulente  Consumprtion  , indem  die 
Hornhaut  berstet  und  ulcerirt,  die  Flüssigkeiten 
sich  entleeren,  die  Häute  in  einen  kleinen,  unförm- 
lichen Klumpen  verschmelzen.  Zuweilenaber,  wenn 
carcinomatöse  Entartung  oder  Markscliwarnm  '‘j  mit 
dem  Hydrophthalmus  verbunden  ist,  so  ist  der 
Schmerz  sehr  heftig  und  unerträglich,  ehe  noch 
beträchtliche  Ausdehnimg  des  Augapfels  bestellt; 
das  Auge  Aviid  höckerig,  es  entleeren  sich  die 

Scarpa  ( im  a.  W.  2.  B.  S.  267  ) besclirelbt  einen  Fall,  in 

weiclicm  Fiui^us  medullaris  mit  H vdroplitlialmu.s  besland. 
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Flüssigkeiten ; es  sprossen  wuclicrnd  vegetirende 
Floischniassen  hervor;  die  benaclibarten  Drüsen 
vei-mehren  iliren  Finfaiig,  es  stellt  sich  Scblaf- 
Josigkeit  und  Fieber,  und  iiii  Gefolge  dieser  Er- 
scheinungen der  Tod  ein. 

Die  Anliäufung  der  Feuebtigkeit  kann  durch 

w D 

die  vermelnie  Absonderung  erfolgen,  welche,  durcli 
einen  schleichend  entzündlichen  Zustand  J)edingt, 
entweder  in  Organen,  welche  die  wässerichte,  oder 
in  jenen,  welche  die  gläserne  Feuchtigkeit  abson- 
dern, hervorgerufen  wurde.  Mau  findet  del’shalb 
gew  öhnlich  (jualitative  Veränderung  der  secernir- 
ten  Flüssigkeiten,  näinlich  die  wässerichte  Feuch- 
tigkeit  weniger  hell,  die  gläserne  Feuchtigkeit  flüs- 
siger,  in  der  Farbe  und  Mischung  verändert  ^). 
ln  Folge  dieser  eutzündliciien  Zustände  treten  or- 
ganische Veränderungen  verschiedener  Theile  auf, 
indem  die  Zellen  der  verdünnten  Glashaut  zer- 
stört werden,  in  andern  Fällen  der  Glaskörper 
und  die  Kr3"stall- Linse  verschrumpfen,  sich  ver- 
knöchern, die  Chorioidea  varicöse,  die  Retina  zer- 
stört, oder  auf  eine  oder  die  andere  Weise  krank- 
haft verändert  gefunden  wird.  Zuweilen  gehen 
aber  diese  organischen  Veränderungen  dem  11)^- 
drophthalmus  zuvor,  bewirken  ilindernisse  in  der 
Resorption  oder  geben  selbst  Anlals  zu  dem  schlei- 
chend entzündlichen  Zustand.  Immer  ist  mehr 
oder  Aveniger  der  varicöse  Zustand  der  Gefässe 
des  Augaplels  aullällend  “).  Gewöhnlich  liegt  dem 
Uebcl  eine  allgemeine  Cachexie,  z.  B.  Scrophel- 
kranklieil,  Lues  etc.  zu  Grund;  bisweilen  ist  sie 
mit  allgemeiner  Wassersucht  gleichzeitig  bestehend. 
Ouetschungen  des  Auges  und  der  Augengegend 
können  zur  Entstehung  des  11  ydrophtlialmus  mit— 
■wirken. 


2.1’. 


1)  Scarpcij  irn  a.  W.  2.  B.  S. 

2)  If'  cirdrop  ( ini  a.  \V1  2.  B.  S.  1^26)  Li.Iiaiiptcl , nicninls 
einen  It  vtlro{)hlli<iImus  oluic  krankliafte  \ eriindci  un;;  dt  i 
ilüi'idi.iut  oder  der  JiicJciotica  ^eselien  /.n  liahen. 
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Da  nicht  selten  ein  entzündliches  Leiden  die 
Entstehung  des  Hydrophlliainms  bedingt,  so  mufs 
bei  dem  ersten  Auftreten  des  Uebels  die  specifike 
Ursache  der  Reizung  erforscht,  entfernt,  und  das 
entzündliclie  Üebel  bekämpft  werden.  Nur  in  dem 
ersten  jugendlichen  Auftreten  des  Uebels  vermag 
eine  gründliche  Heilung  ohne  Verlust  des  Sehe— 
Vermögens  erzielt  werden.  Wenn  die  Krank- 
heit einen  höheren  Grad  erreicht  bat,  so  entzie- 
hen die  vorhandenen  organischen  Verbildungen 
jede  Hoffnung  zur  Herstellung  der  Normalität  des 
Organes. 

Den  innerlichen  Gebrauch  des  Mercurs  mit  Digita- 
lis nebstandern  antiphlogistischen  Mitteln  em]){ieiilt 
Beer  ^);  Scarpa  h räth  den  Gebrauch  sciileimichter 
Waschungen,  und,  um  die  Spannung  und  die  Sclimer- 
zen  zu  vermindern,  die  An\vendung  erweichender 
Cataplasmen,  wobei  er  bemerkt,  dafs  die  adstrin- 
«irenden,  stärkenden  Augen wasser  immer  scliäd- 

O ’ O 

lieh  wirken.  Das  Ansetzeri  der  ßlutigel,  der  in- 
nerliche Gebrauch  des  MercLirs,  die  Einreibungen 
desselben  in  die  Nähe  des  Auges,  die  Anwendung 
trockener  oder  feuchter  Wärme  nach  dem  Reiz- 
vertrag des  Individuums  mittelst  Kräutersäckciieu 
oder  Cataplasmen,  das  öftere  Entleeren  der  wäs- 
serichten  Feuchtigkeit,  dieses  sind  vorzüglich  die 
Mittel  , welche  beim  Auftreten  des  Uebels  sich 
eignen.  Die  Ableitungen,  besonders  durch  das 
Haarseil  im  Nacken , durch  die  Seidelbaslrinde, 
die  Einreibungen  scharfer  Salben  etc.  eignen  sich 
vorzüglich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  llaut- 
thätigkeit  gestört,  eine  krankhafte  Reizung  von 
der  Oberlläche  auf  das  Auge  getrieben,  z.  li.  das 
Ucbel  durch  Unterdrückung  der  Flecliten,  eines 
arthrilischeu  Leidens  etc.  gebildet  w urde.  Die  der 
speeihken  Ursache  angemessenen  Arzneien  dürfen 


d)  Im  a.  W.  2.  ß.  S.  620. 
',0  a.  W,  2.  ß.  S.  2^0. 


) . 


( 


y 


fl  •'_ 


l -i 


/ 


V , 


/ 


/ 


N. 


7 


■r 


\ 


\ 


4 


\ 


/ 


✓ 


•1 

I 

i 


< 


'I 


ilichl  vernacliliissigel  werdcu.  Nur  bei  dem  an- 
(auo^endeu  II) drüj)litlialmus  kann  mit  Erfolg'  die 
oiiilache  Punclion  der  liornliaut,  Avelclie  am  uuterii 
'riieile  derselben  mittelst  eines  Staarmessers  ge- 
maclit  und  wiederholt,  oder  deren  Wiederholung 
dadureh  verhütet  wird,  dals  man  dioWhinde  läg- 
lich  einige  Mal  sanft  öllnet,  vorgeuommeii  wer- 
den. Ist  das  Sehevermögeu  vollkommen  aulge- 
hohen  , so  muls  man  die  Spit/,e  der  Hornhaut 
ausscheideu,  dadurch  eine  Wunde  mit  Substaiiz- 
verlust  setzen,  in  Folge  w^clchcr  eine,  die  Quel- 
len der  Feuchtigkeiten  versiegende,  Eulzündung 
sich  bildel,  und  nach  erfolgter  massiger  Eiterung 
ein  zum  Einlegen  eines  künstlichen  Auges  sehr 
üceiiinclcr  Bulbus  erhalten  Avird  Q.  Nach  Beer 
Avird  ein  Hornhautschuitt,  wie  bei  der  l^xlraclioii 
des  Slaares,  gemacht,  die  Ka[)scl  geölfnet,  die 
Linse  aus  dem  Auge  gedrückt,  und  die  Entleerung 
des  (Jiaskörpers  bewirkt.  EiuTheil  des  lloi  nhaut- 
lappeus  Avii'd  alsdann  AveggesclmiUen,  um  die  fer- 
nere Anhäufung  der  Flüssigkeiten  zu  veiliüten. 
Das  erstere  Verfahren  scheint  das  vor/üglichere 
zu  seyu.  Hat  sich  eine  carcinomatöse  Metamor- 
phose eingestellt,  so  bleibt  als  einziges,  sehr  zwei- 
deutiges Mittel  die  Exstirpation  des  Auges  übrig. 

Die  Hypcrceratosis  •^)  besteht  in  einer  Substanz- 


1)  Scarpa  (iin  a.  W'.  S.  2G6)  cmpfieMt  dieses  A'erfalH'en, 
das  er  aucli  für  das  d ofnlstaplijlom  der  Jtornliaut  fiir 
<ias  j^eei^netstc  hält.  IMit  Keclit  wird  das  .i\btrageii  der 
liornliaut  an  ihrer  Circumferen/.  verworfen.  Eben  so  wird 
die  Punction  der  Sclerotica  niifsrathen.  Das  Durcliziehen 
eines  ttaarseils  dnrcli  die  Iforidiaiil,  das  Kinbihren  <,*iner 
Mesclie,  eines  lileibiättcliens  oder  eines  andern  fieniden 
Körpers,  urn  bei  ciiifaclien  Punetionen  der  iJornhant  das 
\ erschliessen  der  Ayunde  /ii  verhüten,  diese  \ erfahren 
\viirden  scliädhch  belnnden  und  allgemein  verlassen. 

2)  Beetj  i.  a.  Wb  2.  i).  S.  020. 

3)  Jiiuily  (Bibliothek  für  Ophthalmologie  i.B.  2. St.  S 401) 
scidägt  diese  (^i>7rtf^napctTCv(yii;^  gut  be/eichnende  Ben-en- 
nung  \or,  an  die  Stelle  (l(‘r  bis  jetzt  gebräuchli  hen  Be- 
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Wuclierüng  def  Hornhaut  mit  vermehrter  Anhäu- 
fung’ der  ’vvässericliten  Feuchtigkeit.  Die  Horn- 
haut verlängert  sich,  ohne  dafs  Entzündung  vor- 
ausgeht, oder  Verdunklung  sich  einstellt,  in  einen 
Iricliferartigen  Kegel,  dessen  S|3itze  das  Cenlruni 
ider  Hornhaut  bildet.  Das  allmählige  Wachsthum 
desselben  bewirkt  eine  beträchtliche  Kurzsichtig- 
keit. Das  Centrum  der  Hornhaut  gewinnt  an  Dicke. 
Wenn  man  sich  dem  zu  untersuchenden  Auge  ge- 
rade gegenüber  stellt,  so  reflectirt  der  hervorra- 
gende Theil  des  Mittelpiinctes  der  Hornhaut  das 
Licht,  anstatt  es  durchfallen  zu  lassen,  so  stark, 
dafs  er  wie  ein  glänzender  Krystall  erscheint; 
betrachtet  man  denselben  von  der  Seite  her,  so 
bemerkt  man , dafs  die'  Hornlmut  vom  Umfang 
gegen  den  Mittelpunct  sich  verdicke.  Hat  die  Spitze 
des  Conus  ihre  Durchsichtigkeit  verloren,  so  enl- 
stehl  Doppeltsehen.  Bei  einem  holien  Grade  des 
Uebels  erreicht  die  Kurzsichtigkeit  eine  solche 
Hohe,  dafs  kleinere  Gegenstände  gar  nicht,  grös 
sere  nur  in 
werden. 


beträchtlicher  Annäherung  erkannt 


Wenn  sich  das  ücbel  auf  dem  eiueii  Auge  aus- 
gebi'ldet  hat,  so  fängt  es  gewöhnlich  auch  auf  dem 
andern  sich  zu  entwickeln  an.  Die  Weiber  wer- 
den häufiger  von  demselben  befallen  als  die  Män- 
ner. In  jedem  Alter,'  selten  bei  Kindern  unter 
zehn  Jahren , wurde  es  beobachtet  *).  Es  scheint 
häufiger  in  England  und  Frankreich  vorzukom- 
men, da  die  berühmtesten  Augenärzte  Deutsch- 
lands dasselbe  niemals  beobachtet  zu  haben  ver- 
sichern. 


Die  Krankheit  beruht  auf  einer  Wucherung  der 
Hornhaut  mit  verminderier  Resorption  der  zwi- 


neniimigen  : Stapli^'lüma  pelluciduin  coiilcum,  coiiical  for- 
ined  coriicu. 

H'^nrch'op  i^irn  a.  W.  i.  B.  S.  fJo)  beobachtete  diese 
Krankheit  bei  einem  achtjährigen  Knal:«ci!. 
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srhrn  (](’n  Lam  ellen  der  Hornhaut  stockenden  Idi'is- 
sii^kcil  sowohl,  als  dei-  wässerirhlen  l'cnchligkidl. 
Ks  ist  unricluig,  wie  l^yall  ')  anzunehmen , dals 
die  wässerichte  Kciichtigkeit,  sicli  vermehrend,  die 
llornhant  konisch  hervortreihe , da  in  diesem  Falle 
V erdünnun<>'  derselben  vorhanden  seyn  nnilste,  w as 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Ursaclie  der  Kegelgeslalt 
sucht  er  darin  zu  linden,  Aveil  der  Mitteipnnct 
der  Hornhaut  leicht  und  am  ersten  naehgel)c. 
ytiUuns  verwirft  diese  Annahme  und  setzt  die 
Ursache  des  Febeis  in  ein  krankhaftes  Wachsthum 
der  Hornhaut.' Der  Verf.  glaubt,  da  den  bekannten 
Erfahrungen  gemäfs  immer  gesteigertes  \\  aelis- 
ihum  der  Hornhaut  und  Vermehrung  der  Avässc-^ 
richten  Feuchtigkeit  besteht,  beide  Erscheinun-^ 
gen  diircli  einen  krankhaften  Zustand  der  Resorp-^ 
lionsthätigkeit,  in  Folge  welcher  vermehrte  An- 
häufung der  Fliissigkeiten  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut  sowohl  als  in  der  vordem  Augen- 
kammer  erlblgt,  erklären  zu  können.  Die  Kurz- 
sichtigkeit  entstellt  durch  die  conisclie  Form,  durch 
die  Dicke  der  Hornliaut,  und  durch  die  vermehrte 
Quantität  der  wässerichten  Feuchtigkeit. 

Bei  diesem  Uebel  leistet  temporären  Nutzen 
das  Auslassen  der  wässerichten  Feuchtigkeit  und 
der  Gebrauch  von  Ilohlbnllen.  Als  radicales  Mit- 
tel, oder  rvenigstens  als  solches,  welches  den  Fort- 
schritten einer  von  Andern  für  unzugänolich  ge- 
haltenen Krankheit  Grenzen  setzen  kann,  .emptähl 
yVarc  die  örtliche  Au’svendung  der  Nicotiana. 
Dieses  Mittel  ist  auf  Verstärkung  der  Resorption 
berechnet.  Gibson  will  durch  eine  Auflösung  von 
Alaun  in  Eichenrindcndecocte  geheilt  \y.\he\\.  ^danis 
empfiehlt  für  diesen  Fall  die  imtfernung  der  Linse. 

4)  Legal!  on  stapkyl.  peliucitl.  coiilcum  in  Fdinb,  med.  and. 
surg.  Journal.  V.  y. 

2 ) Journal  of  Sciences  and  arls  Nro.  4- 

3)  Z ff^ares  cliirnrg.  observ.  relat.  to  llic  Eye.  2.  Fdit, 
2 V.  London  iSoS. 
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TVardrop  *)  giebt  an,  dafs  in  Folge  der 
vermehrten  Ephalation  der  Chorioidea,  auf  der 
einen  oder  der  andern  Fläche  derselben  Flüssigkeit 
zwischen  der  Chorioidea  und  Retina  oder  der 
Chorioidea  und  Sclerotica  sich  bilde.  Die  Retina 
und  der  Glaskörper  sind  aus  ihrer  Lage  gerückt, 
die  Glasfeuchtigkeit  ist  gewöhnlich  resorhirt,  die 
Retina  gerunzelt.  Meistens  gehen  entzündliche  Zu- 
fälle voraus,  unter  welchen  sich  Blindheit  einstellt 
und  in  der  hintern  Augenkamn^er  eine  Trübung 
beobachtet  wird,  welche  mit  Cataract  verwech- 
selt werden  könnte-  Die  Anhäufung  der  Flüssig- 
keit zwischen  der  Chorioidea  und  Sclerotica  ist 
seltner,  und  hei  höherem  Grade  des  Uebels  mit 
ähnlichen  Zufällen  verknüpft.  Beim  Entstehen  des- 
selben riiufs  die  entzündliche  Thätigkeit  be- 
kämpft und  die  Resorption  vermehrt  werden. 
Bei  höherer  Ausbildung  desselben  ist  keine  Hei-^ 
hing  zu  erwarten. 

Von  der  Tylosis , Hydatis  ^ dem  Movuin , Miliuut 
und  den  Verucae  palpebrarum. 

Die  Tylosis  besteht  in  einer  schwielichten 
Verbindung  der  Augenliedränder,  welcher  sich 
gewöhnlich  Verlust  der  Cilien  beigesellt  Entwe- 
der verbreitet  sich  die  Verhärtung  gleichmässig 
über  den  ganzen  Augeiiliedrand , oder  aber  die 
Verbildnng  i<5t  mehr  theilweise  und  aus  weifslich- 
ten, isolirten,  harten  Knoten  bestehend.  Die  Con- 
junctivitis ruft  diese  Krankheitsform  gewöhnlich, 
meistens  nur  bei  scrophulösen  Individuen  nach 
mehrmal  erlittenen  Rückfällen,  hervor,  ln  Folge 
der  Entzündung  entsteht  Exsudation  von  gerin- 
nender Lymphe , wodurch  die  gleichmässige 
callöse  Verbildung  des  ganzen  Randes  entstellt, 
oder  Verhärtung  der  Meibomschen  Drüschen,  wo- 


*)  Im  a.  W.  2 V.  p.  65, 
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(Itircli  dann  einzelne  Knollen  sich  hildcii.  In  letz- 
l(‘rni  l'alle  bildet  si(‘h  oewidinlich  dnreh  den  Ven- 
h;ii  fniu;sznsland  der  i\leil)ondscheii  Di'üsclien  eine 
l iiei)enheit  und  Uanhi^keit  der  innern  Fläcl)e  des 
Aiiörenliedes,  veelches  'rrae.lioma  ( inorinn  palpe- 
hi  ae  intcrnac  ) genannt  wird.  Man  inids  bei  der 
b;ebandlnn<r  \ orzii^lieb  JUickfälle  der  Entzündung 
(iurcli  Entfernung  des  constilutionellen  Leidens 
zu  verhüten,  die  etwa  noch  vorhandene  schlei- 
chend entzünd liciie  Reaction  durch  erweichende 
anodyne  Cataplasmen  zu  entfernen  tracliten , und 
dann  die  Resorptionsthätigkeit  beleben.  Iliezu 
dient  besonders  das  Merknrialoxvd  in  Salbenlorin. 

Die  Ihdalis  palpebrarum  is  ein  dnrclisichli- 
ges  Rliischen  , welches  eine  wässerichte  Ecnclitig- 
keit  enthälr , mehrentheils  einzeln  vorhanden 
lind  aid'  dem  Angenliedrande  aufsitzend  ist.  Das 
INlilium  ist  ein  weilslichtes  hartes  Knidchen  von 
der  Gröfse  eines  l lirsenkorns.  Die  Epidermis  bleibt 
immer  dünn,  die  unter  derselben  befindliche  Ma- 
terie hat  eine  talgartige  Consislenz  und  ist  ver- 
dickterliautschnieer.  Die  Rehandlungbeider kommt 
völlig  überein.  Man  sticht  das  Rläschen  mit  der 
Spitze  eines  Staarmessers  an,  und  entleert  das 
Enthaltene.  Sollte,  was  jedoch  selten  geschieht, 
das  Rläschen  sich  wieder  bilden,  so  wird  es  mit- 
telst einer  feinen  Scheere  gänzlich  abgetragen. 
Das  Augcnlied  wird  nachher  täglich  einigemal  mit 
einer  Auflösung  des  essigsauren  Bleies  oder  des 
schwefelsauren  Zinkes  befeuchtet. 

Das  Morum  ist  eine  röthlichtbraune , weiche, 
iinschmerzhafte  Anschwellung  einer  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Stelle  des  Augenlieds,  die 
gewöhnlich  angeboren  ist.  Es  ist  durch  eine  '\  e- 
iangicktasie  begründet  und  zeigt  durch  die  hellere 
oder  dunklere  Farbe  im  ersten  Falle  die  vorherr- 
schende Arteriellität,  im  leztern  die  ü])erwiegen- 
dc  \ enosität  der  Geläl'serweiterung.  Der  Druck 
wäre  das  geeignetste  Mittel,  Aienn  die  An  wen- 


dimg  desselben  durch  den  Bau  des  Tlieiles  nicht 
gehindert  wäre.  Die  Exstirpation  ist  nur  dann 
erlaubt,  wenn  man  nicht  Gelahr  lauft,  durch  den 
Schnitt  eine  Mifsstaltung  des  Augenliedes  zu  be- 
wirken und  denselben  im  Gesunden  zu  setzen 
vermag.  Die  Aetzmittel  sind  wegen  den  der  An- 
wendung derselben  leicht  folgenden  Mifsstaltungen 
der  Augenlieder  nicht  der  Empfehlung  würdig. 

Verucae  palpebrarum  lindet  man  auf  dem 
Rande  oder  der  äufsern  Fläche  der  Augenlieder 
aufsitzend.  Wenn  sie  eine  beträchtliche  Gröfse^ 
was  jedoch  selten  ist,  erreichen,  so  können  sie 
durch  ihr  Gewicht  eine  Blepharoptosis,  wenn  sie 
am  obern  Augenliede  Jiaften , oder  ein  Ectro- 
pium, wenn  sie  am  untern  Augenliede  sich  be- 
finden , hervorbringen.  Zuweilen  haben  sie  die 
Neigung,  eine  carcinomatöse  Metamorphose,  wel- 
che vorzüglich  durch  den  Gebrauch  der  Aetzmit- 
tel angefacht  wird,  einzugehen.  Die  Warzen  sind 
entweder  flach  aufsitzend,  und  in  diesem  Falle 
bieten  sie  eine  harte,  rauhe  Oberfläche  dar,  oder 
sie  sind  gestielt , alsdann  gewöhnlich  glatt  und  an 
ihrem  freien  Ende  kolbicht.  Zuweilen  bemerkt 
man  fadennrtige,  in  der  ganzen  Länge  gleich  dicke 
Warzen.  Die  breit  aufsitzenden  Warzen  müssen 
durch  das  Messer,  entfernt  werden,  wenn  der 
Patient  davon  befreit  seyn  will;  die  Aetzmitttel 
sind  hier  gänzlich  zu  vei'werfen.  Die  Exstirpation 
wird  aber  notbwendig , wenn  die  Warze  durch 
livides  Ansehen,  durch  Schmerz,  und  Ausdehnung 
der  Gefäfse  ihre  Neigung  zur  krebsbaften  Ver- 
bildung verrätb.  Bei  den  hängenden  Warzen  ist 
die  Ligatur  angezeigt. 

V on  der  Cirsophthalmia, 

Unter  der  Benennung  Staphylom  der  Sclero- 
tica  versteht  man  einen  Zustand  partieller  vari- 
cöser  Verbildung  der  Chorioidea,  vermöge  dessen 
die  Sclerotica,  an  einzelnen  Stellen  hervorgelrieben 
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nnenipfindliche , bläuliclite  Wiilste  bildet;  es  zei- 
gen sich  diese  gewöhnlicli  ini  Umfange  der  Horn- 
haut. Scarpa  ) aber  hat  zwei  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  der  Sitz  derselben  an  der  hintern 
Hcmisplicäre  des  Augapfels  haftete.  Sie  wirken 
durch  Druck  auf  die  umliegenden  Theile  schäd- 

O 

lieh  und  stören  die  Verrichtunijen  derselben. 

Wenn  der  variköse  Z-iistand  nicht  auf  diese  ein- 
zelne Puncte  sich  beschränkt,  sondern  der  ganze 
Bulbus  mehr  oder  weniger  varikös  verbildet  ist, 
so  erhält  das  Uehel  die  Benennung  Cirsophthal— 
niia.  ln  diesem  Falle  ist  der  Augapfel  hart,  ko- 
nisch hervorstehend,  vergrössert,  die  Sclerotica 
ist  schmutzig  und  hläulicht;  diese  und  die  Gon— 
junctiva  sind  mit  varikösen  Gefäfssträngen  über- 
laden; auf  dem  bläulichten  Grunde  erheben  sich 
die  einzelnen  varikösem  Stellen,  die  Staphylome 
der  Sclerotica.  Obgleich  die  Hornhaut  durchsich— 
sig  ist,  so  ist  r.ie  doch  glanzlos,  die  Iris  ist  starr, 


die  Pupille,  wenn  sie  nicht  durch  vorausgegan— 
gene  Iritis  verschlossen  ist,  im  Zustande  der  Er- 
weiterung, Avinklicht  verzogen,  und  getrübt.  Das 
Sehevermögen  ist  gän  -licli  aufgehoben  , so  dafs 
nicht  die  geringste  Liclitempfindung  vorhanden  ist, 
obgleich  Lichtentwicklungen  im  Auge  Statt  fin- 
den, Avelche  geAvöhnlich  dem  Patienten  Hoßnung  zur 
möglichen  Herstellung  des  Sehe  Vermögens  geben. 

Das  Uebel  kann  anbaltend  in  diesem  Grade 
besteben ; zuweilen  aber  Averden  die  aufgelösten 
Flüssigkeiten  des  Auges  resorbirt,  die  Licbtent- 
wicklungen  bören  gänzlich  auf,  und  es  bildet  sich 
Atrophia  Bulbi.  Wenn  äussere  Unbilden  auf  den 
varikös  verbildeten  Augapfel  eiiiAvirken , so  zer- 
reissen  die  ausgedehnten  Blutgefässe;  es  bilden 
sich  Austretungen  des  Blutes,  und  in  seltenen  Fäl- 
len gänzliche  iJesorganisationen,  Avelclie  Carcinom 
und  dadurch  Tod  des  Individuums  herbeizufüh— 
ren  vermögen. 


*)  I.  a.  W.  2.  B.  S.  2 2 1. 
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Dafs  bei  der  Bildung  der  Cirsophllialinie  die 
Cliorioidea  den  vorzüglichslen  Antiieil  habe,  *läl‘st 
sich  nicht  verkennen;  auch  werden  dieGesch wülste, 
die  wir  Stapbyionie  der  Sclerotica  nennen,  durch 
den  abnormen  Zustand  der  Chorioidea  gebildet. 
Die  Verdünnung  der  Sclerotica  ist  nicht  das  üebel 
bedingend , sondern  gesetzt  durch  den  Druck, 
durch  die  Ausdehnung,  welche  die  Chorioidea 
auf  dieselbe  ausübt.  So  wie  in  der  Schleiinrhaut 
das  Rete  vascidosum  zum  polypösen  Gewächse 
sich  hinaufbildet,  ebenso  kann  durch  den  verbii-’ 
deten  Zustand  der  Gefässe  der  Chorioidea,  die 
als  Rete  vasculosum  des  Auges  anzusehen  ist,- 
diese  Krankheit  sich  bilden.  Der  durch  diese 
Wülste  nach  innen  wirkende  Druck  stört  mehr 
oder  weniger  den  Bau  der  Retina,  und  bewirkt 
cjualitative  Veränderung  in  den  secernirten  Fiüs-’ 
sigkeiten.  Man  findet  daher,  wenn  man  ein  soU 
dies  Auge  dem  anatomischen  Messer  unterwirft," 
die  Sclerotica  verdünnt,  mit  der  Chorioidea  ver- 
wachsen, die  Chorioidea  varikös,  den  Theil  der 
Retina,  welcher  den  Geschwülsten  anliegt,  ver- 
dünnt , oder  gänzlich  mangelnd  ; die  gläserne 
Feuchtigkeit  flüssiger,  die  Krystall-Linse  schmu- 
tziggelb, Dieses  Uebcl  ist  immer  Folge  heftiger 
und  anhaltender  Entzündungen , und  untersagt 
jeden  ärztlichen  Eingriff  , der  etwa  zur  Entfer- 
nung dieses  oder  eines  damit  complicirten  Uebels 
vorgenommen  werden  sollte. 

yon  dem  Hornhautstapitjdom. 

Wenn  die  Hornhaut  durch  Substanz  Wuche- 
rung eine  mehr  oder  weniger  zwischen  den  Au- 
genliedern sich  vordrängende,  graulichte,  zuwei- 
len perlmutterartig  glänzende  Geschwulst  bildet, 
und  ihre  durchsichtige  Beschaffenheit  gänzlich  ver- 
loren hat,  so  nennt  man  die  dadurch  entstehende 
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\ugoii krnnklieit  Stnpliylom  Man  nntorscheiflol 
das  'rotalstaph  vloiii  vom  ])artiel}on  H oi  n hau  isla  phy- 
!om  , in(l(Mu  in  lelzterem  halle  lUir  ein  Tlieil, 
niohl  die  ^an/.e  Hornhaut  in  die  Sphäre  der  Er- 
krankniui’  ^e/.o^en  ist.  Man  unterscheidet  das 
ke^elhh'ini^e  Stnpliylom  vom  ku^'elförmigeu  , je 
nachdem  dasselbe  in  Kuo'cl  ~ oder  Kc^'jeloestalt 
hervortritt.  Es  vergrössert  sich  gewöhnlich  so, 
da(s  es  die  Augenlieder  von  einander  entfernt 
liält,  und  die  hedeckurm  des  Aimes  liindei’t  ln 
einigen  Fällen  ist  das  llei'vorragen  der  Hornhaut 
unbeträchtlich,  in  andern  kann  dasselbe  über 
(äneii  Zoll  lu'tragen.  Die  Hornhaut  ist  nicht  ver- 
dünnt, sondern  verdickt,  die (jcschwulst  compact; 
die  Iris  steht  mit  der  Hoinhaut  in  Verbindung, 
ist  mit  derselben  zuweilen  in  eine  homogene  Masse 
verschmolzen.  Bei  längerem  Bestehen  und  hei 
])eträclitlicherem  Umfänge  des  Lehels  scheint  erst 
eine  ausdehnende  Gewalt  eiuzuwirken,  sich  aber 
nur  auf  die  Iris  zu  beschränken,  da  man  diese 
dann  sehr  verdünnt,  theilweise  mangelnd  findet. 
Durch  die  Dicke  und  Festigkeit  unterscheidet  sicli 
das  Staphylom  von  Hydrophthalmos,  mit  welchem 
es  verwechselt  werden  könnte,  das  aber  durcli 
seine  W eichheit  und  nachgiebige  Verdünnung  sich 
deutlich  zu  erkennen  gieht. 

Das  Staphylom  wächst  bis  zu  einer  gewissen 
(irösse,  die  es  ge\vöhnlich  bald  nach  seinem  Fmt- 
slehen  erreicht  hat,  und  nun  vcrliarrt  es  unver- 
ändert in  diesem  Zustande.  Die  gänzliche  Er- 
f)lindung,  die  auffallende  Entstellung,  Thränen- 
t räufeln,  und  leichte,  häufig,  wiederkehrende  Ent- 
zündungen, die  durch  das  Unvermögen , den  Aug- 
apfel gänzlich  mit  den  Augenliedern  zu  hedeckeig 
durch  die  Reibungen  der  Augenlieder  hei'vorge- 
hracht  werden,  sind  die  Folgen  dieses  Uehels. 

Zinvetlcn  bildet  die  Hornliaut  einzelne  lldcker.  ( De- 

nioiirs , iiii  a.  W.  i.  V.  j).  3io). 
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In  Folge  dieser  Entzündungen  bilden  sich  zuweilen 
' Geschwüre,  und  das  gesunde  Auge  wird  endlich 
sympathisch  afficirt.  Hat  das  Staphylom  eine  be- 
trächtliche Grösse  , so  kann  es  Ectropium  des 
untern  Aiigenliedes  hervorbringen.  ln  seltenen 
Fällen  hat  das  Staphylom  Neigung  zur  carcino- 
matösen  Verbildung;  es  ist  alsdann  der  Sitz  an- 
dauernder Schmerzen,  welche  sich  über  den  Kopf 
verbreiten,  und  durch  kein  Mittel  gemildert  Aver— 
den,  das  ganze  Auge  ist  varikös  verbildet,  und 
eine  sonst  unbedeutende  auf  das  Auge  einwirkende 
Ursache  ruft  alsdann  eine  carcinomatöse  Meta- 
morphose, die  den  Tod  des  Individuums  zu  be- 
dingen vermag,  hervor. 

Das  Entstehen  des  Staphyloms  Avird  immer 
durch  eine  heftige,  die  Iris  und  die  Hornhaut 
gleichzeitig  befassende  Entzündung  bedingt,  ver- 
möge AA^elcher  die  Iris  mit  der  Hornhaut  verAvächst, 
der  Ernährungsprocefs  geändert,  und  das  Evol— 
Auren  dieses  Avuehernden  Gebildes  nach  aussen 
bedingt  Avird.  Meistentheils  sind  es  blennorrhoi— 
sehe  Entzündungen,  die  dazu  Aniafs  geben.  Die 
variolöse  Entzündung  hat  vorzugsweise  diesen 
Ausgang^).  Vor  Richter  glaubte  man,  dafs  Schwä- 
chung, Zerreissung  und  Zerfressung  einzelner  La- 
mellen der  Hornhaut  die  vorzüglichsten  Entste— 
hungsgründe  des  Staphyloms  seyen  ^).  Durch 
diese  Bedingungen  sollten  nun  die  Flüssigkeiten  des 
Auges  vermögend  werden,  die  Hornhaut  so  aus/u- 
dehnen,  dafs  dadurch  das  Staphylom  sich  bilde  ^). 

1)  Die  varlcösen  Gefasse  und  die  Flecken  auf  der  Ober- 

» 

dache  des  Stapliyloms  zeioen  nach  Delpech  die,  der  Bil- 
dung des  Staphyloms  vorhergegangene,  Entzündung  an, 
(im  a.  W.  3.  B.  S.  296). 

2)  S.  Haller,  Collect.  Diss.  chlrurg.  Giinz  Nro.  24*  und 
Mauchart  Nro.  2 5. 

3)  Beer,  ( Ansicht  der  staphyloraatösen  Metamorphosen  des 
Auges.  Wien,  iftiG.  S.  20)  nimmt  an,  dafs  die  Ab- 
sonderung der  wässerichten  Feuchtigkeit  in  der  hintern 
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fUchler  *)  zeigte,  dals  der  Entstellung  des  Slajihy- 
lonis  keine  die  Tonkraf't  der  Hornhaut  vernicli- 
tende  Momente  voran^ehen,  und  dafs  die  Horn- 
liaut  verdickt  sey.  Scarpa  glaubt , dafs  die 
Stapbvlonie  bei  Kindern  wobl  corn]iact  sind,  dafs 
aber  bei  lange  bestehenden  Stapln  lomen  Verdüu- 
luiug  und  Ausilebnung  Statt  finde.  Dafs  das 
letztere  nur  sehr  seilen  geschehen  kann,  erhellt 
daraus  , dafs  das  Staphylom  nicht  fort\\ahrend 
an  Ausdehnung  zunimmt,  sondern  sclinell  seine 
Grösse  erreicht,  und  dann  gewöhnlich  lebens— 
laimlich  auf  dieser  Stuffe  der  Ausbildun^r  stehen 
bleibt.  Oft  scheint  die  Hornhaut  dünn  und  durch- 
sichtig zu  seyn , ist  es  aber  nicht;  hierdurch  wur- 
den viele  zur  fehlcrhahcn  Annahme  einer  \er- 
düiinung  der  Hornhaut  bewogen.  TVallhcr  be- 

Augenkammer,  die  Aufsaugung  in  der  vordem  Staft  liabe. 
Vervväclist  nun  in  J^olj^e  einer  Ent/u'induna'  die  Iris 
mit  der  Ilornhaut,  und  ist  so  die  vordere  Augenkara- 
iner  vernlclitet , so  werde  die  Resorption  gestört,  die 
wässerlehte  Feuchtigkeit  in  der  hintern  Kanuiier  treibe 
die  Ilornhaut  vorwiiits  Die  Ivcgelforin  erludt  das  Sta- 
■|)t)vloin,  wenn  die  Fnt/.iindung  zugleich  eine  hintere  Sy- 
iiecliie  erzeugt;  liesteht  blos  eine  vordere  Svnechle,  so 
wird  es  die  Kugelform  haben.  Hat  die  Entzündung  auf 
das  ganze  Auge  heilig  eingewirkt,  so  W'erden  durch  die- 
selbe die  Ouellen  der  wässericliten  Eeuclitlükeit  zerstört, 
und  dadurch  die  Bildung  des  Slaphylonis  gehindert.  Diese 
Ansicht  wird  dadurch,  dafs  in  dei'  hintern  Augenkammer 
Resorption  Statt  findet,  dals  die  Hornliaut  nicht  verdünnt 
ist  , dafs  die  w ässerichte  Feuchtigkeit  wieder  qualitativ 
noch  quantitativ  abnorm  ist,  widerlegt.  Dernours  ( im  a. 
W.  1.  B.  S.  3ii)  zeigt  seine  Unkenntnlfs  in  der  Natur 
dieser  Krankheit  durch  die  unpassende  Vergleichung  der 
Bildung  des  Staphyloms  mit  dem  Drucke  des  M assers 
auf  die  an  einer  Stelle  verdünnte  Haut  einer  Schwciiis- 
Llase. 

1)  Obseiv.  Chirurg,  Fase.  II. 

2)  Im  a.  W.  T.  2.  p.  2i(i. 

3)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Au- 
genheilkunde. L.indshut,  1810.  1.  B.  S.  80. 


iu4 

merkt,  dufs  sich  das  Staphylom  nicht  als  mecha- 
nistische Folge  einer  Visa  tergo,  sondern  durch 
den  Suhstaozwücher  der  liornhaut  bilde.  Der 
Verf.  hat  an  einem  andern  Orte  seine  Ansicht 
über  die  Genesis  des  Staphyloins  aufgesteüt,  die 
dnrcli  das  gestörte  polare  Verhalten  der  Iris  und 
Hornhaut,  das  Verwachsen  dieser  Gebilde,  und 
durch  die  in  denselben  vorherrschende  produc- 
tive Tendenz  sich  erklären  iäfst. 

Beer  stellte  eine  Prophylaxis  der  Staphy- 
lome  auf,  welche  auf  die  Unterhaltung  einer  ent- 
zündlichen Reaction  durch  Einstreichen  des  Lau- 
danum,  der  Naphthen  etc.  begründet,  und  an- 
wendbar ist,  sobald  durch  eine  adhäsive  Entzün- 
dung Hornhaut  und  Iris  sich  verbinden,  und  für 
die  Erhaltung  des  Gesichts  keine  Hoffnung  mehr 
übrig  bleibt. 

Der  Zweck,  welchen  Beer  bei  Vollziehung 
dieses  Verfahrens  zu  erreichen  strebt;  ist  die  Ver- 
nichtung der  Organtheile  des  Auges , welche  der 
Absonderuno^  der  wässerichten  Feuchtigkeit  vor- 
stehen.  Besser  erklärt  man  die  vorzü.diche  Wir- 
kling  dieses  Verfahrens  dadurch,  dafs  durch  die 
Entzündung  dieGefässe,  welche  zur  Iris  und  Cor- 
nea hinlaufen , sich  obliteriren  und  die  Zufuhr 
des,  zum  Producirtwerden  des  Staphyloms  noth— 
wendigen,  organischen  Stoffes  gehindert  wird. 

Die  heilende  Kunst  kat  die  Entfernung  des 
Staphyloms  durch  ein  zweckmässiges  Heilverfah- 
ren zu  bewirken,  um  die  Zufälle,  welche  an  das 
Staphylom  an  sich  geknüpft  sind , zu  entfernen, 
nnd  jede  Aveitere  Metamorphose  desselben  zu  ver- 
hüten. Immer  mufs  man  streben , das  Auge  in 
soweit  zu  erhalten,  dafs  ein  künstliches  Auge  mit 
Erfolo’  an^e wendet  werden  kann  h.  Die  Anwen- 

1)  INeuei  Chiron  i.  ]>.  i.  lieft  S. 

2)  Im  a.  AV.  S. 

3)  Es  ist  unzwcckmässig , schmerzlose  Siaj’ihvlomc,  wie  rs 
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der  Ae.t/>nHUol  nach  lUchtvr  und  ('allisen 
der  C^oaipression  nach  IVooHuxiisc , der  Untcrhin- 
dun^  nach  Aclins  ^J),  die  cinl'ache  Spaltung  des 
Slaj)h\ lüins , diese  Verfahren,  ohgleicli  in  ein/.el- 
ncii  Fällen  der  giinslige  JA’folg  derselben  nicht 
geleugnet  Averden  kann,  sind  durch  sicherere  V^er- 
lähren , nämlich  durch  die  partielle  oder  totale 
Ausschneiduna’  der  Hornhaut  verdrängt  worden. 
Sccirpd  hat  auf  die  VA^r/iigiiehkeit  der  von 
('elsiis  gerLihmten  Operationsweise  aufmerksam 
gemacht,  und  die  totale  iv\stir])a(ion  widerrathen, 
da  dieser  zuweilen  beunruhigende  Zufälle  folgen. 
Kr  stellt  als  Erlährungssat/.  auf,  dafs , je  mehr 
die  zirkelförmige  Abtragung  des  Staphyloms  sich 
von  der  Spitze  entfernt;  und  je  näher  sie  der 
Sclerotica  rückt,  desto  gefährlicher  die  der  Ope- 
j'atiou  folgenden  Zufälle  sind.  INach  Scarpa  Avird 
die  Operation  auf  folgende  Weise  verrichtet:  der 
Operateur  und  der  l^atient  setzen  sich,  Avie  bei 
der  Staaroperation ; der  Gehülfe  stellt  sich  hinter 
den  Rücken  des  zu  operirenden  Individuums,  um 
den  Kopf  desselben  ' mit  einer  Hand  zu  befestigen, 
und  mit  der  andern  Hand  entweder  unbewaffnet 
oder  mittelst  eines  Drathhakens  das  Augenlied  in 
die  Höhe  zu  ziehen.  Der  Operateur  sticht  einige 
Linien  von  der  Spitze  des  Staphyloms  das  Staar- 
messer  ein,  auf  der  entgegeugesetzten  Seite  aus, 
und  schneidet  ein  halbzirkelförmiges  Segment  durch, 
indem  er  durch  1 ortschieben  des  iMessers  die  grös- 
sere Breite  eintrelen  läfst.  Dieser  Lappen  wird 
nun  mit  der  l'incett  gefafst,  das  Messer  so  um- 

Dclpech  (im  a.  \V.  3.  B.  S.  298)  vortiägt,  unberührt 
/.u  lassen. 

1)  Sjstcma  chiruigiae  liodiernae»  flav.  1800.  p.  168. 

2)  (]ont»  es;  veleiibus  med.  telrabiblos, 

3)  Im  a.  W.  2.  B.  S.  228. 

4)  Be  med.  11b.  7.  C.  \ 11.  Tn  summa  parle  ejus  ad  len- 
liiula  nKignIludinem  extlndcie. 


gewandt,  dafs  die  Schneide  nach  aufwärts  gerich- 
tet den  obernTheil  durchschneide,  wodurch  dann 
die  Spitze  des  Staphyloms,  in  der  Grösse  3 bis 
4 Linien  haltend,  abgetragen  wird.  Das  Auge 
wird  geschlossen,  nach  vier  Tagen,  wenn  es  ent- 
zündet ist,  mit  Cataplasmen  bedeckt;  nach  acht 
bis  zwölf  Tagen  ist  die  Wunde  geheilt,  der  Aug- 
apfel abgeflacht , und  zum  Einlegen  eines  künst- 
lichen Auges  geeignet.  Man  beobachtet  niemals 
ein  ferneres  Wachsthum  und  neues  Hervordrän- 
gen  des  gebliebenen  Rudiments  des  Staphyloms. 

Beer  und  Demours  ziehen  die  totale  Ab- 
tragung des  Staphyloms  der  partiellen  vor.  Nach 
Beer  wird  durch  die  Basis  der  Hornhaut  ein  Mes- 
ser, geformt  wie  dessen  Staarmesser,  aber  etwas 
grösser,  durchgeschoben;  Avcnn  nun  der  untere 
Theil  der  Hornhaut  in  Form  eines  Halbzirkels 
losgetrennt  ist,  so  wird  dieser  gefafst,  und  mit- 
telst einer  Schere  der  obere  Halbzirkel  ebenfalls 
schnell  losgeschnitten.  Um  dem  Verlust  des  Glas- 
körpers vorzubeugen,  mufs  das  Auge  schnell  ge- 
schlossen, und  darf  erst  nach  Verlauf  des  vierten 
Tages  geöffnet  werden  ^),  Beer  bemerkt,  niemals 
Zufälle  nach  diesem  Verfahren  gesehen  zu  haben, 
ebenso  Demours»  Der  Augapfel  erscheint  nach 
vollbrachter  Heilung  abgeflacht,  und  zum  Einle- 
gen eines  künstlichen  Auges  geeignet. 

Das  partielle  Hornhau tstaphylom  wird  durch 
das  partielle  Hervördrängen  der  an  dieser  Stelle 
undurchsichtigen  und  an  diesem  Puncte  mit  der 

l)  Irn  a.  W.  i,  B,  S.  32  1.  Bei  kleinen  Stapliylomen  em- 
pfiehlt Demours  die  Punction  des  Staphyloms  und  nach 
dieser  einen  drückenden  Verband  anzulegen.  Zur  gänz- 
lichen  Abtragung  des  Stapliyloras  empfiehlt  er  ein  In- 
strument, welches  in  seiner  Construction  mit  deniGuevin- 
sehen  Augenschnepper  übereinkommt, 

5)  Das  vorläufige  Befestigen  des  Staphyloms  mittelst  eines 
durchgezogenen  Fadens  oder  eines  Häkchens  ist  ver- 
weiflich. 
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iiberoefnlirt.  Der  Silz  * des  Uebels  ist  bald  auf 
der  äussern,  bald  auf  der  iniiern  Fläclie  der  Au- 
geidieder.  Das  Ghalazion  bildet  eine  sclimerzlosc, 
bewegliclve,  mit  der  Hautfarbe  gleiche,  erbseu- 
grosse,  zuweilen  auch  kleinere  Geschwulst  ^).  Liegt 
es  auf  der  innern  Fläche  des  Tarsus,  so  über- 
zeugt man  sich  davon  durch  Ausstülpung  des  Au- 
genliedes. Sied  anorganische  Stoffe  in  demsel- 
ben angehäuft,  so  ist  es  sehr  hart,  und  wird 
Lithiasis,  lapis  palpebralis,  nach  Plenk  Chala- 
zion  terreum  genannt.  Bildet  das  Ghalazion  eine 
ungleiche,  höckerichte,  harte,  schmerzlose  ,Ge- 
;scbwulst,  so  nennt  man  es  scirrhös.  Zuweilen 
entzündet  sich  dieses,  wird  mifsfarbig,  mit  vari- 
kösen Gefässco  durchzogen,  schmerzhalt,  und  bil- 
det endlich  ein  Krebsgesch^^  ür. 

Die  Balggeschwülste,  welche  man  in  der  Fm- 
gegend  des  Auges , oder  auf  den  Augenliedern 
beobachtet,  bilden  mehr  oder  weniger  bewegliche, 
vollkommen  nnschmerzhafte,  elastische,  begränzte 
Gxeschwülste.  Nach  der  Beschaffenheit  der  in  dem 
Balge  enthaltenen  Masse  verhält  sich  auch  die 
Gonsistenz  dieser  Geschwülste,  welche  zuweilen 
weich,  fluctuirend,  zuweilen  fest  gefunden  wird. 
Im  erstem  Falle  ist  die  Flüssigkeit  ])reiicht  oder 

* w 

sülzicht,  gew.öhnlich  gelbhräunlicht  gefärbt,  und 
mit  kleinen  Haaren  vermischt;  die  Geschwülste 
werden  dann  Hygroma,  Atheroma  oder  Meliceris 
genannt;  im  letztem  Falle  ist  der  Inhalt  weifs, 
gelblicht,  dem  Fette  ähnlich,  und  die  Geschwulst 
erhält  die  Benennung  Steatoma.  Die  innere  Fläche 
des  Sackes  ist  mit  einer  serösen  Haut  umkleidet; 
der  Sack  ist  ein  neu  erzeugtes  Oi'gan  krankhaf- 
ten Frsprungs,  der  Inhalt  des  Sackes  ist  das 
Product  der  Lebensthätigkeit  desselben. 

i)  Demours  (im  y.  W.  S.  119)  sdieiMr  das  Milium  pal- 
pebrarum mit  dem  Clialaz,ion  /ai  vci  ^vechscIll,  , 

O l,n  a.  \V.  S.  26. 


- i r ***:  >-  t 


E.-^- 

Bfc^i 

Inr 


. *■< 

«äW»-' 


•1— 


^ r '«u:.  ■^’-  .<»’ - i?ri#ti'-.t%.  ,'K.  - 

/2H  . J^r5fr4i^  » ■ . i*.  I J i i 4 «JkT'f  J ^At'mmL  !■  t ^ L J »Afcj  ^ “k  ' 


1' 


\ ' 

» » . 

/ , 

^ )'  ■ ■ >5. 

' > - ■ 

r 

» , \ 

1 • 1 

* 

/ 

✓ . ' * 

Jr  ' ■ ? ' , . _ * 

< 

^ ' ' 

- ■ ' , ■ 1 ' 

■ - - .r 

• ••  , •*  > • 

' ■ '!  ■ J-- 

■m 

. <M  ■ 

■ 'f 

V*  , ■ ..  ■ ~ 

. 

. i 

■/  "■  ' - .'If 

4. 

/ • ’ ..r’ 

. ■ ■' 

/.< 

X 

~ r ' • 

■ -X  ■■  ■ ‘ i, 

■ • ..  . 

X,, 

'"-  ■ ■ ■.-;■  > '.  ■'/■  ■ / • 

' - ■ .#  V 

*'"■  , ' ' 1 

' ^ 

•.-  -r  ’ . ' ' 

.'Y'  - — - - ^ 

V - . ■ .o  , ' ' 

■ i-  ' * . ' . 

■ . ^ \ 

z'  * * • 

. ; 

\/ 

...  •'  ■ / >. 

■'' '"  ■ , ' t-' 

1 

. • 

\ 

■ . ■ ^ . ■ ■ . - . 

. . ' ' ■ ' 1 

. ! ' V ■».■ 

■ ■ V -■* 

' ■ /.  • i 

^ ' 

ij' 

I)i(\se  (ieschw  iilsle  sind  iin  Aidange  klein, 
vcriirössern  sich  aher  alhnählii»* , so  dals  sie  vai— 
\\  eilen  die  Cvössc  eines  'J’anhcn  - seilest  eines 
i liilnierei(\s  erlangen.  Sic  verursachen  Stdrun— 
oen  durch  Druck  des  Au^aplels  ’)  durcii  ihre 
Schwere,  indem  sie  am  untciii  Augenüede  !ia(- 
tend  ein  Ectroj’jitnn  , am  übern  hehndlicli  (‘ine 
jMepharoptüsis  verursachen.  Sie  liaben,  mit  Aus- 
nahme derSteatome,  keine  INeii’uno’  zur'carcino- 
matösen  iMipirUuuy.  iNach  der  FJewcglichkeit  der 
Gesclnvulsl  lüfst  sich  auch  auf  den  Sitz  dersel- 
ben schliessen.  Liegt  sie  geiauk  unter  der  Maut, 
so  ist  sie  sehr  J)eweglich;  weniger  l)eweg!ic[i  ist 
sie,  Avenn  sie  von  den  Fasern  des  Orbieuiarmus- 
kels  bedeckt  ist,  oder  unter  dem  Levator  ])al[)c- 
brae  superioris  liegt:  Sehr  wenig  I>cweg]ich  ist 
sie,  Avenn  sie  auf  dem  Knorpel  des'  Augenliedes 
unmittelbar  aufsitzl,  in  Avelchem  Falle  die  hintere 
AVand  des  Sackes  gewöhnlich  inil'  dem  -Knorpel 
in  fester  \ erbindung  steht. 

Das  Chalazion  zertheilt  sich  leicliter , als  der 
Tumor  cisticus;  letzterer  steht  auf  einer  liöherii 
Stufe  des  individuellen  Lebens,  und  erscheint  melir 
abgegränzt  von  dem  übrigen  Organismus,  avo  lün- 
gegen  das  Chalazion  mehr  mit  den  umliegenden 
d heilen  zusammenhängl  , und  keine  so  indivi- 
duelle Stellung  errungen  hat  ^).  Die  Zertheilungs- 
versuche  dürfen  J^eim  Chalazion,  mit  Ausnahme 
des  scirrhösen,  gemaclit  werden.  Man  macht  gei- 


1)  Scarpa,  Im  a.  W.  S.  io3. 

2)  Bojer  (im  a.  W.  5.  V.  ])ag.  280)  Ijcliaijpfet , tlafs  das 
Cliala/.ioii  wegen  seiner  Härte  keine  Zertlieilnnfi-  zulasse, 

r T ^ ...  . ^ 

(lals  die  Tumorcs  cistici  ( pag.  207  ) sich  gertie  /.ei  lhei- 
Jen.  Dcniours  bemerkt,  dals  Tumores  cistici  (im  a.  \V, 
1.  V.  [)ag.  122)  sich  liäufig  resolvircn,  l^esonders  AA'äl»- 
rend  andei  ci'  kranklicilen . Die  Ki  falirnng  •aiulci  er  slinimt 
jedocl»  mit  diesen  fsehauplungen  niclif  /iisaminen,  und  cs 
ist  Avahrscheinlich  , dals  (iliala/.icn  liir  .kumores  cistici  in 
duseii  Fällen  gcliallen  wurden. 
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stige  Einreibungen,  belegt  dasselbe  mit  reitzend 
zertheilenden  Pflastern.  Diese  Zertheilungsversiiche 
bringen,  indem  die  Geschwulst  immer  weicher, 
beweglicher  und  kleiner  wird,  Zertheilung  her- 
vor, oder  aber  sie  erregen  Entzündung,  die  Ge- 
schwulst wird  empfindlich  und  roth;  es  bildet 
sich  Eiterung,  welche  durch  Breiumschläge  unter- 
halten, wie  beim  Hordeolum  behandelt  werden 
mufs.  Man  hat  vorgeschlagen  , das  Chalazioii 
durch  den  Aetzstein  zu  entzünden  , zum  Theil 
zu  zerstören,  und  bis  zur  gänzlichen  Vereiterung 
desselben  mit  einer  scharfen  Digestivsalbe  zu  ver- 
binden; oder  einen  Schnitt  in  horizontaler  Rich- 
tung durch  das  Chalazion  zu  führen , und  das- 
selbe alsdann  durch  reitzende  Arzneistofle  in  Ei- 
.terung  zu  versetzen'').  Bei  beiden  Heilversuchen, 
die  immer  nur  sehr  langsam  wirken,  lauft  man 
Gefahr,  eine  carcinomatöse  Metamorphose  herbei- 
zuführen, oder  einen  zu  grossen  Theil  der  Decken 
des  Augcnliedes  zu  zerstören,*  und  Verbildung  des 
Augenliedrandes  oder  des  ganzen  Augeniiedes  zu 
bedingen. 

Wenn  man  bei  den  Sackgeschwülsten  Zer- 
theilungsversuche  , die  jedoch  gewöhnlich  ohne 
Erfolg  sind,  machen  will,  so  hüte  man  sich  vor 
starkreitzenden  Einreibungen,  welche,  statt  zu  zer— 
theilen,  die  Haut  entzünden,  und  einen  Substanz- 
verlust hervorbringen  können.  Man  unterlasse,  | 
in  der  Absicht  den  Sack  zu  öffnen  und  zu  ver- 
eitern, Aetzmittel  anzuw  enden ; schwer  zu  he- 
bende Nachkrankheiten,  die  Trockenheit  des  Aug- 
apfels durch  Verschliesftüug  der  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse,  fistulöse  Haaröflnungen  dersel- 
ben, Lagophtlialmos  können  durch  Verlust  der 
Hautdecken  etc.  die  traurigen  Folgen  eines  sol- 
chen Verfahrens  seyn. 

Die  Exstirpation  ist  für  die  Chalazien  sowohl, 


*)  Schmucker  cliirurg.  Waljmelunungcn, 


1 Thl.  S.  568. 
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als  für  die  Balijsfescliwülste  das  ^fceionclsle  Ver- 

o O O O 

falircn.  Hat  irgend  eine  Gescliwiilst  dieser  Art 
Neigung  zur  carcinomatüsen  Metamorphose,  dann 
darf  die  Ausrottung  derselben  nicht  verschoben 
'werden.  Beim  Chalazion  sowohl,  als  beim  Tu- 
mor cisticus  des  Augciiliedes  macht  man  einen 
hori/.oiitalen  Haulsclmitt,  damit  die  Fasern  des 
Orhicularis  nicht  durchgeschnitten,  sondern  nur 
gctheilt  A\  erden,  und  eine  nach  der  Operation  zu- 
rückblcibende  Narbe  in  den  Falten  des  Aimen- 

n 

liedes  sich  zu  verijergeu  vermag.  Die  Winkel  des 
Schnittes  müssen  beiderseits  über  dieRiinderder 
(iesciiwulst  hinaus  sich  erstrecken  ; auch  mids  die 
Haut  gä[i/Jich  durclnresclmitten  sevn.  Bei  der  Aus- 

O O V 

Schälung  einer  Balggeschwulst  mit  flüssigem  In- 
halte, hüte  man  sich  heim  Hautschnitte,  den  Balg 
zu  ölfnen,  da  derselbe  nach  der  Entleerung  zu- 
sammensinkt  und  dadurch  die  Ausschälung  er- 
Schwert.  iMit  der  anatomischen  Pincelte  fasse  man 
nun  einen  Wundrand  nach  dem  andern,  um  mit- 
telst eines  Scalj)ells  die  Verbindungen  der  Ge- 
schvnlst  mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  auf- 
zuheben. Man  lasse  nun  die  Wimdrändcr  von 
einander  entfernt  halten,  setze  die  Spitze  eines 
Häkchens  in  die  Geschwulst,  ziehe  diese  etwas 
gegen  sich,  und  trenne  sie  behutsam  von  ihren 
Verbindungen  los.  Die  Blutung  wird  durch  kal- 
tes  Wasser  gestillt,  und  dann  die  \ ereinigung  bei 
kleinen  Wunden  durch  Streifcheu  des  englischen 
Taifets,  bei  grossem  Wunden  durch  blutige  Hefte, 
sorgfältig  bewirkt.  Das  Ghalazion  , welches  an 
der  innern  Fläche  des  Augenliedes  liegt  , wird 
ebenfalls  exstirpirt,  bei  Vornahme  der  Operation 
wird  das  Augenlied  umgestülpt,  der  erste  Schnitt 
durch  die  Gonjunctiva  palpebralis  geführt 

*)  DeJpech  ( im  a.  W.  3.  B,  S.  437)  bemerkt,  dafs,  wenn 
die  auszLiroiteiide  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Commis- 
suren sich  befände,  die  Ausstülpung  nicht  genügend  be- 
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Micht  immer  lassen  die  Balggeschu  iilsic  und 
die  (diala/ieu  eine  volikommene  Aiisscliäiung  /.u, 
indem  die  Ansl'ülirung  derselben  Verbildung  des 
Angenliedes,  und  eine  dieser  folg;ende  Nachkrank- 
keit  bewirken  könnte.  Wenn  das  Cbalazion  auf 
dem  Rande  des  Tarsus  nnmitlelbar  aiifsitzt,  oder 
'wenn  eine  ßalggescbwulst  mit  dem  Augenlied- 
knorpei , oder  mit  der  \’ordern  Wand  des  Tbrä- 
nensacks  in  Verbindung  steht,  dann  würde  die 
Losschälung,  ohne  Verletzung  der  unterliegenden 
Theile  nicht  gelingen.  In  diesen  Fällen  begnügt  man 
sich  mit  der  partiellen  Exstirpation,  erregt  den  Ei- 
terungsprocefs , durch  welchen  die  zurückgeblie- 
benen 1 heile  des  Cbalazion  schmelzen,  und  durch 
welchen  die  zurückgebliebene  hintere  Wand  des 
Balges  bei  Balggeschwülsten  ihre  Individualität  als 
seröshäutiges  Gebilde  verliert,  eine  regressive  Me- 
tamorphose einschlägt,  und  zur  allgemeinen  Zell- 
(“orm  zu  rück  schreitet,  aus  welcher  sie  sich  ber- 
vorgebildet  hat.  Auf  diese  Weise  wird,  wie  l)ei 
der  voilkominenen  Ausschälung  Heilung  erlangt. 


Von  den  Geschwülsten  in  der  y^ugengrube. 

In  jedem  Theile  des  Organismus  kann  ver- 
möge seiner  zellslofflgen  Grundlage  durch  krank- 
iialten  Procefs  ein  neues  Organ , das  seine  indi- 
viduelle Stellung  durch  eigenthümliche  Producte 
ausdrückt , hervortreten. 

In  der  Augengrube  findet  auf  diese  Weise 
die  Bildung  neuer  Organe  Statt,  welche  unter 
verschiedenen  Benennungen  aufgeführt  werden. 
In  dem  Zellgewebe  der  Thränendrüse  bildet  sich 
der  Dacryops  und  die  Hydatis,  an  verschiedenen 
Puncten  der  Augengrube  llygrome , Atherome, 

wirkt  werden  könnte,  in  welcken  Fällen  alsdann  der 
Einsclinitt  von  aussen  lier  geiuaclit  Meiden  müfste. 
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SU’aloinr  mul  so^osl  jiMic  (lcsc!nnilsl(',  \v(‘lch(‘  !/lu(- 
sclnv  iimmc  ( An^ieclasien,  Ancvi'i.smcii  diü'ch  Amm- 
slomosc)  gonamit  werden.  J)ic  Tollen  dieser 
(jeschw  ülsle  sind  nacli  ihrer  T.age,  (irössc  und 
Ih'seliadenheit  verscliieden  ; sie  (x'slehen  in  Di'uek 
(]es  Aiii;a})l’e!s  und  der  in  der  Angengrnbe  ent- 
hahencn  Hieile,  in  V'ordi’ängen  des  (‘rslern  ans 
seiiK'r  noi’nialen  Stellung;  man  l)e()l)acli(et  die  Zu^ 
lalle  des  lA'()])htIialm()s  oder  der  Kxoplithaiinie.  , 
Oei*  Daeryojis  nnd  die  Hydatis  der  'rhräiien— 
dnise  ')  i)ild(‘n  dem  Wesen  naeli  eine  nnd  die-r 
sei!>e  Krankheit.  JZs  enisleht  in  dem  ZellstoHe 
der  Drüse  ein  seröser  ahsondernder  Sack.  Die 
\ erschiedenheit  der  Form  dieser  Ivraiikheit  röhrt 
von  der  Lage  des  Sackes  licr  ^).  Hat  sich  die 
(hstis  anf  der  Oherdäche  der  dd'.ränendröse  2:c- 
bildet,  so  entsteht  der  Daci'}  ops , eine  an  dem 
ohern  Angoidiede  gegen  die  Scldäl’e  hin  bemerk- 
i)are,  elastische,  J)eim  Drucke  unschmer/diahe,  mit 
der  Maut  gleichfarbige,  begranzte  Gesclnvnlsl,  die 
iiufsgrols  werden  kann.  Wird  die  (ieschw  nlst  von 
anssen  gedrückt,  so  zeigt  sich  dieselbe  zwischen 
den  Augenliedern  mul  dem  Augapfel.  Der  Druck 


1)  Beule  Beneniuiiigen , ()])o!(;icli  unpassend,  sind  allgemein 
angenonuTien,  und  werden  auch  hier  l^cihehahcn. 

2)  Schmidt  (über  die  Krankheiten  des  l’hränenorgans, 
w ien,  i8o3.  S.  63  ; erklärt  die  Entstehung  der  (»c- 
schwulst  , welclie  er  Dacryops  nennt,  durch  die  fehler- 
liafte  Ausnu’indung  ein<,*s  oder  mehrerer  Auslührungsgänge' 
der  Thräiiendrüse  in  eine  Zelle  des  in  der  Nähe  der 
dhränendrüsc  liegenden  Zellstofies.  de  mehr  die  Menge 
der  Thräncnleuchtigkeit  zunehme,  um  so  mehr  vergrös- 
sere  sich  der  Kaum  der  Zelle,  indem  diese  dichter  au 
andere  Zellen  gedrängt  würde,  deren  Raum  eben  dadurch 
aufgehoben  werden  jnfifste»  Dadurcii  bilde  sich  dann 
zuletzt  aus  dem  von  einer  ursprünglich  aufgetriel^cneii 
und  anscfullten  Zelle  dicht  zusammencedräiifiten  Zellsloftb 
der  eigene  Sack  , der  als  Behälter  der  'J’hi anenleuch- 
tl"kelt  zu  betrachten  sev.  Würde  auf  diese  mechanische 
A\  eise  der  5ack  gebildet,  so  müfste  er  hart,  kallos  seyn, 


2^4 


iiringt  im  Auge  feurige  Funken,  und  eine  lästige 
schmerzhafte  Emphndung  hervor.  Bei  genauer 
Untersuchung  kann  man  Fluctuation  und  den  tie- 
fern  in  die  Orbita  sich  erstreckenden  Sitz  dieser 
Geschwulst  wahrnehmen.  Wenn  der  Sack  durch 
was  immer  für  eine  Veranlussung  geöffnet  wird, 
so  bleibt  , gewöhnlich  gegen  den  Schläfewinkel 
hin,  eine  hslulöse,  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes nicht  übersteigende  Oeffnung  zurück.  Die 
Absonderungsfähigkeit  der  serösen  ümkleidung 
des  Sackes  dauert  fort,  eine  durchsichtige,  dem 
Glaskörper  ähnliche  Flüssigkeit , wie  in  den  Hy*« 
gromen,  sammelt  sich  an,  dehnt  den  Sack  aus,  j 
der  durch  einen  gelinden  Druck,  indem  die  Flüs- 
sigkeit in  dem  feinsten  Strahle  durch  die  fistulöse 
Oeffnung  hervorgeprefst  wird  , entleert  werden 
kann.  Die  absondernde  Thätigkeit  des  Sackes 
ist  so  grofs,  dafs  derselbe  täglich  2 bis  3 Mal 
sieh  füllt.  Wenn  er  beim  Weinen  des  Individuums 
schneller  sich  füllt,  so  läft  sich  dieses  durch  die, 
von  der  Thränendrüse  dem  belebten  absondernden 
Sacke  raitgetheilte,  vermehrte  Thätigkeit  erklä- 
ren. Niemals  erregt  diese  Geschwulst  Exophthalmos, 

was  jedock  der  Fall  eicht  ist;  die  Ausdehnung  müfste 
bis  7uni  Zerplatzen  zunehmen,  und  es  würde  sich  das 
Uebel,  da  die  fehlerhafte  Ausmündung  als  Bildungsfehler 
bestehen  würde,  in  der  ersten  Kindheit  zeigen.  Die  In- 
dividuen , an  welchen  Schmidt  das  Uebel  heubachtete, 
hatten,  eines  das  i2te,  das  andere  das  dbteJahr  erreicht. 
Schmidt  selbst  liatte  nur  diese  zwei  Fälle  gesehen;  das 
Vordrängen  der  Bindehaut  zwischen  den  Augenliedern 
und  dem  Augapfel  in  Gestalt  eines  Sackes,  wenn  die 
Gesell vv'ulst  aussen  am  Auaenliede  aedrückt  wird,  nebst 
der  sichtbaren  Zunahme  des  Sackes,  wenn  der  Patient 
weint,  hält  er  für  die  einzigen  palhognomonischcn  Meik- 
mahle  Das  erstere  hat  aber  das  Uebel  mit  andern  Ge- 
schwülsten gemein,  das  zweite  läfst  sich  nicht  leicht  be- 
greifen, ohne  sich  nicht  aucli  eine  nachfolgende  Abnahme 
der  Geschwulst  zu  denken,  es  vvürde  sonst  ein  ungeheuer 
schnelles  Wachsthum  derselben  Statt  finden. 
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wohl  aber  kann  sie  ehe  freie  Bewegung  des  Aug- 
a|)fels  hemmen. 

Die  Ilydatis  der  Thriinendrüse  crU wickelt  sich 
in  der  Masse  dieses  Organs,  gewöhnlich  sehr 
sclinell,  so  dafs  in  wenigen  Wochen  dieselbe  ihre 
vollkommene  An.s'bildnng  eri*eiclit  hat.  Sic  ist  ein 
neues,  aus  dem  ZellstoÜ’  hervorsprossendes  ab- 
sonderndes  Organ,  von  seröser  liautbildnng,  ilir 
eigen thümliches  Leben  durch  fortwälirende  Ab- 
sonderung und  Resorption  kund  gebend  *).  Der 
Sack  steht  mit  den  umliegenden  Theilen  in  nur 
sehr  loser  Verbindung.  Die  sich  vergrössernde 
Oeschwulst  kann  sich  nicht  ausdelmen,  ohne  Druck 
au(‘  den  Augapfel  und  die  in  der  Augengrube  lie- 
genden Theile  hervorzubringen,  ohne  erstem  all- 
mälilig  aus  der  Augengrube  vorzudrängen,  wobei 
das  Auge  immer  die  Richtung  nach  innen  und 
abwärts  hat. 

Bei  der  entstehenden  Geschwulst  leidet  der 
Kranke  an  einem  stumpfen  Kopfschmerz,  an  wel- 
chen sich  das  belästigende  Gefühl  des  Vordrän- 
gens des  Auges  knüj)ft;  die  Bewegungen  des  Bul- 
bus, besonders  gegen  den  Schläfewinkel,  steigern 
denselben.  Unter  Zunahme  und  Verbreitung  des 
Schmerzes  fängt  das  Auge , an  welchem  zuvor 
keine  abnorme  Erscheinung  aufgedeckt  werden 
konnte , aus  der  Augengrube  hervorzuragen  an, 
ist  leicht  geröthet  und  trocken.  Die  Bewegungen 
des  Auges  werden  unmöglich,  die  häufig  entste- 

i)  Schmidt^s  (im  a.  W.  S.  ^5  ) Erklärung  der  Genesis 
dieser  Kranklieitsform  , dafs  der  Tliräncndriiscnsaft  in 
einer  Zelle  sich  anliäufe,  diese  ausdelme,  dafs  andere 
Zellen  sich  anreihen,  und  auf  diese  mechaiiisclie  Weise 
die  Cistis  sich  bilde,  ist  unstatthaft,  da  in  diesem  halle 
die  Cistis  hornartig  verdickt  seyn  müfste,  was  der  hall 
nicht  ist,  indem  nach  Schmidt^s  eigener  Angabe  die  Cä- 
stis  so  dünn  ist,  dafs  Müssigkeit  durch  die  Wände  der- 
selben durchdringt,  wodurch  die  Cistis  von  den  umlie- 
genden Theilen  sich  loslöfst , und  in  cimmi  Facfiior  in- 
. terslilialis  liegt, 
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fuhrbar  üliiie  Ib\sc!iä(]i«iMi^  u icbtigcr  in  der  Orbita 
^oiai>crtcr  Tbcile.  Die  Entleerung  des  Sackes  und 
die  Aufliebiing 'der  absond^rnden  Fälligkeit  des- 
selben, dureb  JCri-egun^  einer  Enliiindung , ist 
das  zweckniässigstc  A'erbdiren.  Man  bebt  das  obere 
Augenlied  zu  diesem  Ende  in  die  Hohe,  stufst 
unter  diesem  da,  wo  man  die  Gesclnvulst  oder 
ein  Vordrängen  bemerkt,  an  dem  Sebläfewinkel 
deuTroikart  in  der  Riebtung  gegen  dieXliränen- 
drüse  ein,  schiebt  die  Spitze  desselben  so  lange 
vorwärts,  bis  die  Blase  geüünet  ist,  Mas  aus  dem 
.verminderten  \\  iderstand  und  dem  Jlervorlliesseu 
der  Flüssigkeit  eikannl  MÜrd.  Naahdem  das  6tilet 
ausgezogen  ist,  wird  durch  die  Röhre  des  Tioi- 
karts  eine  rcitzende  Flüssigkeit  in  die  Höhle 
des  Sackes  cingespritzt,  die  man  ausfliessen  läfsl, 
und  die  Troikartröhre  auszieht,  sobald  Schmerz 
entsteht,  Avelchem  alsdann  Fbitzündunsf  und  Ad- 
iiäsion  der  Wandungen  des  Sackes  folgt.  Sollte 
auf  diese  Weise  der  Wundarzt  nicht  zum’  Ziele 
kommen,  so  dient  das  Einlegen  einer  Kerze,  <*i- 
nes  Bourdonet’s  etc.,  Mclche  Entzündung  und  V er- 
eiterung tles  Sackes  setzen,  die  Absonderungsla- 
bigkeif  desselben  anfheben  , zuweilen  ein  gänzli- 
ches Loseitern  desselben  bewirken  , so  dafs  der- 
selbe in  die  äussere  OeOnung  sich  legend,  ber- 
voraezogen  und  entfernt  Merden  kann  ^).  Beim 
Dacryops  fistulosus  Murd  auf  dieselbe  \Feise  ver- 
fahren; sobald  die  Absonderungsfähigkeit  des  Sackes 
vernichtet  ist,  oder  eine  innei  e Fistel  durch  Ein- 
legen einer  Saite  und  VerscliM  ielung  der  mit  dem 


i)  Hiezu  eignet  sicli  am  besten  die  Auflösung  des  Lapis 
infern.,  des  Kall  caust.  oder  des  Sublimats 
2^  liultorjjev  liandellc  auf  diese  Weise.  Schmidt  beliaup- 
tet,  dafs  Geschwülste  dieser  Art  zur  Entzündung  nicht 
geneigt  seyen,  wiis  aber  durch  mehrere  balle,  ich  mache 
nur  *auf  den  von  Jiichercind  (Nosographie  chirurg  _1.3, 
pag.  126)  aufmerksam,  wideriegt  wird. 
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Troikart  gebildeten  Oeffnung  bewirkt  ist,  schliefst 
sich  die  äussere  Fistel. 

Nicht  nur  in  dem  Zellgewebe  der  Thränen- 
drüse,  sondern  im  ganzen  Umfange  der  Augen- 
grübe  können  Sackgeschwülste,  deren  Inhalt  ver- 
schieden, bald  fettartig,  bald  eiterförmig  oder  dem 
Eiweisse  ähnlich  ist,  entstehen.  Am  häufigsten 
bilden  sich  diese  Geschwülste  an  der  untern  Wand 
der  Augenhöhle,  mehr  oder  weniger  tief  in  der- 
selben wurzelnd  Die  sich  entwickelnde  Ge- 
schwulst , von  oben  vom  Augapfel  , von  unten 
von  der  untern  Wand  der  Augengrube  gedrückt, 
ist  gezwungen,  zwischen  diesen  Theilen  in  hori- 
zontaler Richtung  hervorzutreten , wodurch  dann 
im  Umfange  der  Augengrube  eine  Anschwellung, 
die  das  untere  Augenlied  verdrängt,  und  bis  auf 
die  Wange  sich  ausbreitet,  gebildet  wird.  Der 
Augapfel  Avird  allmählig  aus  seiner  Lage,  nämlich 
gegen  das  obere  Augenlied  vorgetrieben.  Haftet 
die  Geschwulst  nicht  an  der  untern  Wand,  so 
Avird  der  Augapfel  eine  dem  Sitze  der  GescliAvulst 
entgegengesetzte  Richtung  bei,  seinem  Vortreten 
aus  der  Augengrube  nehmen.  Der  Augapfel  ist 
unheweglich,  das  Sehvermögen  aber  nicht  selten 
noch  vorhanden,  obgleich  der  Sehnerve  eine  an- 
haltende Dehnung  erleidet. 

Wenn  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  Orbita 
hinter  dem  Augapfel  entsteht,  so  leidet  das  Indi- 
viduum an  tief  in  der  Augenhöhle  sitzenden  Schmer- 
zen, welche  sich  über  Stirn  und  Schläfe  ausbrei- 
ten, und  bis  zum  Nacken  fortsetzen.  Ohne  dafs 
die  Geschwulst  am  Rande  der  Augengrube  sicht- 
bar AAird,  treibt  sie  den  Augapfel  allmählig  vor- 
wärts, das  Sehvermögen  erlöscht,  die  Bewegun- 
gen der  Iris  sind  träge,  hören  endlich  gänzlich 
auf;  die  Pupille  befindet  sich  im  Zustande  der 
gröfsten  ErAveiterung.  Endlich  lafst  sich  die  Ge- 

Scarp^a^  iro  a.  W.  2.  B.  S.  280*- 
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scliwulsl  iin  LiiDfangc  der  Augengrubc  walinicli- 
nieii,  iiaclideni  der  Auga[)iel  auf  die  ciilgcgeiige- 
sclzte  Seite  gewichen  ist. 

Je  tiefer  in  der  Orbita  die  Gescliwulsl  ihre 
VVur/eJn  bat,  desto  bedeutender  sind  die  Zuliille. 
Iinnier  ist  die  Diiformitat  beträclillicli , die  Tbrä- 
nen  (liessen  anbaltcnd  über  die  Wange  herab; 
die  Augcnlieder  sind  bei  starkem  Hervorragen  des 
ibilbus  aiisgestülpt ; diircli  den  Druck,  durch  die 
Reibung,  welche  das  Auge  bei  jedem  Versuche 
der  Bewegung  erleidet,  durch  den  unbedeckten 
Zustand  desselben  , da  der  Patient  die  Augeulie- 
der  nicht  zu  schliessen  vermag,  bilden  sich  öf- 
ters Aviederkehrende  Entzündungen. 

Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  ist  das 
vorzüglichste  Mittel  zur  Hebung  des  Uebels.  Das- 
selbe läfst  sich  jedoch  nur  in  jenen  Fällen  aus- 
fuhren,  in  welchen  die  Geschwulst  auf  einer  oder 
der  andern  Seite  der  Orbita  haftet  , und  nicht 
in  der  Tiefe  derselben  sich  entwickelt  hat.  Die 
Geschwulst  zeigt  sich  gewöhnlich  dem  untern 
Rande  der  Augenhöhle  gegenüber  stehend.  jNach- 
dem  der  Ko])f  des  Patienten  durch  einen  (iehül- 
fen  gehörig  festgehalten  ist,  spannt  der  Wund- 
arzt die  Haut,  und  schneidet  dieselbe  dem  Laufe 
der  Fasern  des  Orbicidaris  folgend  so  ein,  dafs 
der  Schnitt  beiderseits  über  die  Ränder  der  Ge- 
schwulst hinausreicht;  der  Sack  wird  nun  vor- 
sichtig von  dem  locker  daran  befestigten  Zellge- 
webe gelöst,  milteist  eines  feinen  Häkchens  ge- 


(afst  und  angezogen  , wodurch  die  Ausrottung 
erleichtert  Avird.  Sollte  der  Sack  durch  unvor- 
sichtiges Einschneideu  geöffnet  und  entleert,  oder 
durch  das  cingcfühiie  lläkcheii  zerrissen  Aver- 
den , so  mufs  die  Ausschälung  dennoch  \"ersucht 
werden  , obgleich  dieselbe  in  diesem  Falle  be- 
trächtliche Hindernisse  setzt.  Die  nachfolgende 

r> 

Blutung  ist  sehr  gering.  Wenn  der  Sack  rein 


penn 


ausgeschnitten  wurde , so  kann  die  Wunde  ver- 
einigt, und  die  Heilung  durch  die  erste  Intention 
versucht  werden.  Bleibt  aber  ein  Theil  dessel- 
ben zurück,  so  wird  die  Wunde  locker  mitChar- 
pie  ausgefüllt,  und  der  Rest  des  Sackes  durch 
die  nachfolgende  Eiterung  zerstört.  Der  zurück- 
gelassene Theil  desselben  granulirt,  er  schreitet 
zur  Fleischwärzchenbildung,  zum  Zellgewebe  wie- 
der zurück,  aus  welchem  er  sich  bildete. 

Hat  die  Geschwulst  ihren  Sitz  und  ürspruni^ 
in  der  Tiefe  der  Orbita  hinter  dem  Bulbus, 
dann  kann,  so  lange  nicht  die  Geschwulst  sich 
nach  aussen  zeigt,  der  Heftigkeit  der  Zufälle  tm- 
geachlet,  kein  direct  auf  das  Uebcl  gerichtetes 
Verfahren  eingeschlageti  werden.  Die  Ausrot- 
tung selbst  ist  miausfiihrbar.  Die  Entleerung  des 
Sackes  entfernt  den  Druck,  der  auf  dem  Auge 
und  dem  Nervus  opticus  lastet.  In  die  gebildete 
Oeffnung  wird  eine  Darmseite,'  ein  ßougie  etc. 
eingelegt,  um  das  Verschrurnpfen  des  Sackes  zu 
bewirken,  und  die  absondernde  Fähigkeit  des- 
selben zu  vernichten.  Zu  diesem  Zwecke  kön- 
nen reitzende  Einspritzungen,  selbst  mit  gehöri- 
ger V^orsicbt  Aetzmiltel,  sowohl  in  fester  als  flüs- 
siger Form,  an^ewendet  werden.  Schliefst  sich 
die  gebildete  Oeflhung,  und  füllt  sich  der  Sack 
wieder,  so  wird  die  Function  wiederholt.  Hat 
die  Geschwulst  eine  solche  Beschaflenheit,  dafs 
sie  wegen  dem  consistenten  Inhalt  nicht  entleei  t, 
und  wegen  tiefem  Sitze  nicht  exstirpirt  werden 
kann,  und  stellen  sich  gefährliche  Zuflille  ein,  so 
rnüfste  die  Ausrottung  des  Augapfels  und  der 
Geschwulst  vorgenommen  werden. 

Nach  geschehener  Entleerung  des  Sackes  oder 
nach  gänzlicher  Ausrottung  desselben  tritt  der 
Augapfel  von  selbst,  oder,  wenn  die  Muskeln 
desselben  durch  langes  An  dauern  des  üebels  un- 
thätig  sind  , durch  einen  leichten  Druck  , den 
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mail  einige  Z^eit  fortset/.t  , in  die  Augengrube 
zurück  ‘)- 

Die  Entstehung  des  Exoplillialmo;»  wird  zu- 
weilen durch  jene  Geschwülste  bedingt,  welche 
ans  vielfach  verschlungenen  und  durch  laxes  Zell- 
gewebe verbundenen  Blutgefässen  bestehend  , in 
Hinsicht  ihrer  innern  Structur  arn  besten  mit  dem 
Penis,  der  Milz  oder  der  PlaeciUa  verglichen  wer- 
den können,  und  Angiectasien  ^),  Anevrysma  per 
anastomosin  , Fungus  haemalodes  ■*) , Tumeur 
ereclile  benannt  werden.  -Eine  abnorme  Aus- 
dehnung und  zahlreicliere  F^ntwicklung  der-  (>a- 
pillargefässe  liegt  diesem  Uebel  zu  Grunde  daher 

1)  Das  \'orclraiigen  des  Augapfels  aus  der  Augengrube  ge- 
schlclit  niclit  nur  allein  durcfi  G esclivvülste , wclclie  ln 
der  Augengrube  sicli  entwickeln  , sondern  aucli  durch 
Knochengesch Wülste  , durch  Dislocationen  , w’clche  die 
Knochen  durch  Ausdehnung  der  benachbarten  Höhlen  er- 
leiden. Das  Zellgewebe  in  der  Tiefe  der  Augengrubc 
kann  sich  cntAÜnden,  kann  seinen  Umfang  vergrössern, 
es  kann  in  der  Augengrube  Eiterung  sich  bilden  Das 
solchen  Structurveränderungen  zu  Grunde  liegende  Uebel, 
niclit  selten  syphilitischer  Vrt  mufs  dann  bekämpft  w^er- 
den  Wenn  der  Augapfel  durch  eine  dieser  Ursachen 
aus  seinem  normalen  Raume  verdrängt  wird,  ohne  dafs 
er  durch  eigene  Umfangsvergrösserung  und  Desorganisa- 
tion das  Hervortreten  setzt,  so  nennt  man  die  Kiankhelts- 
form  Exoplithalmos , zum  Unterschiede  von  Exophthal- 
mle,  wo  die  Ursache  des  Hei vorlretens  durch  Desorga- 
nisation des  Bulbus  bedingt,  oder  wenigstens  dieselbe 
damit  verknüpft  ist. 

2)  Gräfcj  de  notione  et  cura  angiectascos  labiorum. 

3)  J.  Bell,  Principles  of  Surgery.  V,  2.  pag  456. 

4)  Diese  Benennung  wird  von  den  meisten  Franzosen  die- 
ser Krankheitsform  gegeben,  wo  hingegen  viele  Englän- 
der unter  Fungus  haemalodes  das  Marksarcom  verstehen, 
mit  welchem  diese  Krankheitsform  nicht  verwechselt  wer- 
den darf. 

t 

5'}  Nach  Dupuytren  (Scarpa,  maladies  des  jeux.  Edlt 
par  Fournier  Pessay,  in  den  Zusätzen  2 V,  pag.  94,- 

6)  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie,  i.  B.  pag  Sot. 
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zeigt  das  Innere  einer  solchen  Geschwulst  ein 
Convolut  von  unzähligen  Gelassen,  welche  von 
einem  lockern  Zellgewebe  umgeben  sind  und  meh- 
rere kleine  Höhlen  bilden,  in  welche  Blut  abge— 
setzt  wird,  welches  die  Venenzweigchen  wieder 
resorbiren.  Eine  äussere  Ursache  kann  zur  Ent- 
stehung dieser  Geschwülste  Anlafs  geben  , ge- 
wöhnlich aber  entwickeln  sie  sich  aus  den  ange- 
bornen  rothen  Flecken. 

Wenn  sich  eine  solche  Geschwulst  in  der 
Augengrube  bildet,  so  entstehen  Schmerzen  in 
dem  Auge  und  dem  Kopfe.  Nach  und  nach  ent- 
steht eine  immer  fühlbarer  werdende  Pulsation; 
man  hat  beim  Befühlen  der  Augengegend  das  Ge- 
fühl von  Brausen;  der  Krsiiike  selbst  fühlt  ein 
eigenthümliches  Kriebeln  und  Klopfen  in  der  Au- 
gengrube. Das  Auge  tritt  nun  hervor,  in  dem 
die  Geschwulst  immer  mehr  und  mehr  Raum  ge- 
winnend jenes  verdrängt.  Die  Geschwulst  drängt 
sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  aus  der  Au- 
gengrube hervor,  sie  pulsirt  und  läfst  sich  leicht 
zusammendrücken.  Die  benachbarten  Venenstäm- 
me sind  angeschwollen,  die  Augenlieder  aus  ihrer 
normalen  Stellung  verdrängt.  Durch  einen  auf 
die  Geschwulst  angebrachten  Druck  wird  dieselbe 
in  die  Orbita  zurückgetrieben , dadurch  aber  hef- 
tige Schmerzen  erregt.  Bei  starken  Bewegungen, 
auf  den  Genufs  excitirender  Stoffe  wird  das  Klopfen 
heftiger  und  der  Umfang  grösser.  Die  Compres- 
sion  der  benachbarten  Arterie  bewirkt  keine  Ver- 
minderung der  Geschwulst,  wohl  aber  der  Druck 
auf  die  Carotis,  welcher  die  vibrirende  Bew  egung 
in  derselben  aufhebt,  und  eine  Verkleinerung  der- 
selben verursacht. 

Kalte  Umschläge  können  blos  palliativ  einigen 
Nutzen  gewähren ; die  Exstirpation  ist  hier  unanwend- 
bar, Trcwej's  hat  gezeigt,  dais  die  Verminderung  der 
dahin  zu  führenden  Blutrnengc  durch  Unterbin- 
dnng  der  Art.  Carotis  nicht  allein  das  fernereWachs- 
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thum  hindert,  sondern  auch  eine  gründliche  Hei- 
lung bewirke.  Dureh  dieses  Mittel  gelangten  7’m- 
^ei's , Dabjrnplc  und  VFcivdrop  ')  /Air  gründli- 
chen Beseitigung  des  üehels.  Uod^son  -)  bemerkt, 
dals  die  Heilung  nach  dieser  0|)eratiüu  durch  ein 
rigoroses  antiplilogistisches  Vcrlahreu  kräftig  un- 
lerstLitz.t  werden  könnte. 

P Oll  dein  Krebse  des  Au.geidiedes  und  des 

Augapfels, 

Alle  Theile  des  Organismus,  vorzüglich  das 
Auge  und  die  demselben  an  hängenden  Parlhien, 
sind  der  carcinomatösen  Metamorphose  unterwor- 
fen. Das  Zellgewebe  scheint  den  Stoff  zur  Bil- 
düng  eines  neuen  Organes  zu  geben  , Avelches 
dann , wenn  es  eine  individuelle  Gestaltung  er- 
reicht hat , nicht  nur  das  Organ,  das  ihm  als 
Boden  dient,  sich  aneignet,  und  in  seine  Natur 
umwandelt,  sondern  allmählig  der  reproductiveii 
S])häre  des  Organismus  sich  bemächtigend,  eine 
krankhafte  Stimmung  in  dieser  setzt  , vermöge 
Avelcher  die  bildende  Thätigkeit  nur  Gewebe  und 
Stoffe  erzeugt,  die  der  Natur  des  neuen  Organes 
entsprechen,  wodurch  dann  allmählig  verschie- 
dene Organe  umgewandclt  Averden.  Im  Anfänge 
scheint  dasUehel  örtlich  zu  seyn,  bald  aber  über- 
trägt sich  dasselbe  auf  den  ganzen  Organismus, 
und  gestaltet  sich  zum  Leiden  der  ganzen  Con- 
stitution. Jener  Krebs,  welcher  sich  zuerst  in 
Form  der  Induration,  als  Scirrhus  zeigt,  ist  in 
seiner  EntAvicklung  träge,  und  trägt  sich  Aveniger 
schnell  auf  die  ganze  Constitution  über;  als  das 
Marksarcom,  Avelches  immer  mit  der  Nervensub- 

1)  Medlco  - cliiriirgical  Transactlons.  V,  2.  pag.  1.  V.  VI. 
jKig.  111.  V.  IX,  pag.  2o3. ' 

2)  Tra  ite  des  lualadics  des  artcics  et  des  vcncs,  T.  i, 
Brcctict j T.  2 pag.  397. 
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stanz  in  genauer  Berührung  steht,  in  die  vorzüg- 
lichste Lebcnsquelle  unmittelbar  eingreift,  und  durch 
dieses  unmittelbare  Einoreiffen  auf  die  Nerven  der 

ö 

ganzen  Constitution  schneller  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung zu  gehen  im  Stande  ist.  Letzteres  beginnt 
als  eine  weiche,  elastische,  fast  fluctuirende  Ge- 
schwulst. Auch  dieser  Krebs  ist  gewifs  anfangs 
örtlich,  allein  schnell  bildet  sich  ein  Leiden  der 
ganzen  Constitution,  so,  dafs  der  Moment,  in  wei- 
chem das  Hebel  örtlich  ist,  dem  Arzte  entgeht. 

Die  Entwicklung  des  Krebses  findet  im  Auge 
selbst  oder  in  den  ihm  anhängenden  Parthien 
Statt , wornach  auch  das  Üebel  verschiedenartig 
sieh  gestaltet.  Er  geht  von  den  Augenliedern,  von 
dem  Augapfel,  von  der  Thränendrüse  oder  von 
dem  Zellgewebe  der  Augengriibe  aus. 

Die  Krankheit,  wenn  sie  an  dem  Augenliede 
entsteht,  spricht  sich  zuerst  als  Scirrhus  aus.  Es 
entwickelt  sich  in  Folge  vorausgegangener  Ent- 
zündung oder  ohne  diese  eine  harte,  oft  begränzte, 
dem  Chalazion  ähnliche,  oder  eine  schwielichte, 
weniger  genau  begränzte,  der  Tylosis  gleichende, 
öder  endlich  eine  warzenartige  oder  knoticlite 
Geschwulst  auf  einer  oder  der  andern  Fläche,  oder 
auf  dem  freien  Rande  des  Augenliedes.  Es  un- 
terscheidet sich  der  Scirrhus  von  den  ihm  glei- 
chenden Zuständen  durch  die  ünbeweglichkeil  der 
Haut,  durch  die  beträchtliche  Härte,  durch  die 
livide  verdächtige  Farbe,  und  durch  den  Reich- 
thum der  Gefässe,  die  in  varikösem  Zustande  sich 
befindend,  die  Geschwulst  umlagern  und  durcii- 
strömen.  Das  üebel  ist  im  Beginnen  schmerzlos, 
aber  bald  entsteht  ein  stechender  heftiger  Schmerz, 
die  Hautfarbe  wird  bläuliebtrotb,  die  Gefässe,  welche 
die  Geschwulst  umlagern,  werden  varicöser,  die 
Haut  öffnet  sich,  und  es  bildet  sich  ein  Krebs- 
geschwür 

*)  Die  verscliiedenen  Ansbildnngsstiiffen  sind  Scirrhus,  ver- 
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Das  Krcbsgeschwür  giebf  sich  durch  voraus- 
gegangenen  Scirrhus,  durch  die  anfgeworfenei), 
leicht  blutenden,  harten,  urngestülpten  Ränder, 
den  nil/.artio*  wuchernden  Grund,  durch  die  tief- 
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greifenden Schrnei’zen,  durch  die  weit  ausgedehn- 
ten (iefässe,  welclie  von  den  Rändern  aus  in  den 
Grund  des  Geschwüres  sich  versenken,  zu  er- 
kennen. Die  Conjunctiva  des  Rulbus  bekömmt 
ein  livides Anselien,  und  schwillt  zuweilen  blasen- 
artig an. 

Die  Entfernimi»*  eines  verdächtig’  verhärteten 
Th  eiles  am  Augenliede  ist  angezeigt  , und  man 
bedient  sich  hie/u  des  Messers  oder  der  Aetz- 
niittel.  Die  Ausrottung  mit  dem  Messer  scheint 
mir  vorzüglicher , als  die  Zerstörung  dürcli  Aetz— 
mittel  zu  scyn  , wobei  man  sich  zum  Gesetze 
macht,  alles  krankhafte  zu  entfernen.  Ist  die  Ent- 
artung oberflächlich,  so  dafs  die  Stelle  auf  eine 
Anwendung  des  Aetzmittels  zerstört  werden  kann, 
dann  kann  die  Anwendung  desselben  Statt  finden. 
Das  Glüheisen  ist  den  übrigen  Cauterien  vorzu- 
ziehen. Auf  die  Exstirj>ation  sowohl,  wie  auf  die 
Zerstörung  durch  dasCauterium  erfolgt  eine  Dif— 
formität,  ein  Ectropium  oder  ein  Entropium,  je 
nachdem  das  Heilverfahren  auf  die  innere  oder  die 
äussere  Platte  des  Augenliedes  eingewirkt  hat; 
dieselbe  wird  jedoch  nach  der  Anwendung  der  Cau- 
terien aullällender  seyn.  Hat  die  krebshafte  Ent— 
artung  über  das  ganze  Augenlied  sieh  verbreitet, 
dann  kann , jedoch  unter  zweifelhafter  Prognose 
die  Abtragung  des  Augenliedes  vorgenommen  wer- 
den, ‘wenn  nicht  das  Krebsübel  an  anderen  Thei- 
len , z. 'B.  durch  Anschwellung  der  Hals-,  der 
Achseldrüsen  etc.  sich  äussert.  Verdächtige  Stel- 
len der  .Conjunctiva , des  Zellgewebes  zwischen 

bo  rgener  Krebs,  an^geblldeter  ofifener  Krebs.  Bei  Vor- 
handenseyn ' des  letztem  ist  gewöhnlich  eia  allgemeiocs 
I.eiden  der  Constitution  zngegen. 


dein  Augapfel  und  der  Orbita  müssen  ebenfalls 
exstirpirt  werden  ^). 

Wird  das  obere  Augenlied  abgetragen,  dann 
wird  die  Hornhaut  durch  die  fortwährende  Ent- 
blössung  des  Augapfels  getrübt,  und  das  Sehver- 
mögen aufgehoben.  Bei  Abtragung  des  untern 
Augenliedes  wird  das  Auge  durch  das  in  seiner 
Integrität  verbleibende  obere  Augenlied  hinläng- 
lich bedeckt  ^).  Die  Abtragung  des  Augenliedes 
geschieht,  indem  der  Wundarzt  einen  halbelyp- 
tischen  Schnitt  an  der  äussern  Fläche,  am  untern 
Theile  des  untern  Augenlieds  , am  obern  T heile 
des  obern , dann  einen  ähnlichen  an  der  innern 
Fläche  bildet,  um  die  Conjunctiva  da  durchzu- 
schneiden, wo  sie  vom  Augapfel  zum  Augenliede 
übei'geht.  Mittelst  der  Schere  wird  dann  längst 
diesen  Schnitten  die  völlige  Ablösung  des  Aiigen- 
liedes  bewirkt,  die  Blutung  gestillt,  und  der  Ver- 
band mit  trockener  Charpie  gemacht  Zeigen  sich 
auf  der  Wunde  luxurirende  Stellen  , so  müssen 
sie  durch  Höllenstein  zerstört  werden. 

Wenn  der  Augapfel  der  Sitz  der  carcinoma- 
tösen  Entartung  ist,  so  fängt  diese  entweder  in 
der  Conjunctiva  und  Cornea,  in  der  Sclerotica 
und  Chorioidea,  oder  in  der  Retina  an,  und  ver- 
breitet sich  von  hier  aus  über  den  ganzen  Bulbus. 

Die  wuchernde  Entartung  der  Conjunctiva 
und  die  dadurch  gesetzte  Exophthalmie ist  nicht 

i)  Delpech  ( im  a W.  B.  3.  S 54ä ) von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dafs  der  Krebs  auch  «elbst  in  seinem  Entstehen 
schon  niclit  örtliche,  sondern  allgemeine  Krankheit  sej, 
verwirft  die  Exstirpation  des  Augenliedes  we^cn  der  Ent- 
blössung  des  Auges,  welches  dann  den  irritircndcn  Po- 
tenzen ausgesetzt,  krebshaft  ausarte. 
ti)  In  einem  Falle,  in  welchem  ich  das  untere  Augenlied 
wegen  earcinomatöser  Verbildung  entfernte,  wurde  das 
Auge  vollständig  durch  das  obere  Augenlied  bedeckt, 
und  behielt  auch  das  SchverinÖg*en, 

3)  Exophlhalmie  wird  immer  durch  Entartung  des  Aug- 
apfels oder  eines  Th  eiles  desselben  bedingt. 
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immer  carcinomatoser  Natur.  Die  Conjunctiv  a der 
Sclerotica  arlet  in  weiche,  blafsrollie,  unförmliche 
Wülste  aus;  die  Bindehaut  der  AugenUeder  par- 
ticipirt  an  dieser  Entartung  beim  hohen  Grade 
dcsUcbels.  Die  scliwammichten  Aftergebilde  rücken 
zwischen  der  Angenliedspalte  vorwärts,  verdrän— 
gen  die  Augenlicder,  wenn  das  üebel  aut  einer 
liohen  Stulle  steht  , erlangen  die  Grösse  einer 
IMannsfaust  und  darüber.  Die  Hornhaut  ist  nun 
verborgen  durch  die  wuchernde,  an  allen  Punc— 
ten  sich  zusammendrängende  Adnata,  w^obei  das 
Bindehautblättchen  im  zweckmässigen  Zustande  ver- 
harrt , oder  in  dieselbe  krankhafte  Entartung 
gezogen  wdrd.  Die  wuchernde  Masse,  welche 
leicht  blutet,  bedeckt  sich  mit  einer  Kruste,  und 
leicht  könnte  dieser  Zustand  mit  der  völligen  Ent- 
artung des  Augapfels  verwechselt  werden,  w'enn 
man  nicht  sehr  sorgfältig  bei  Besichtigung  des 
Uebels  zu  Werke  gehen  würde.  Dieser  Zustand  wird 
Sarcosis  bulbi,  Exophthalmia  fungosa  genannt, 
geht  nicht  in  Krebs  über,  ist  das  Product  blen- 
norhoischer  Entzündungen,  und  findet  sich  bei 
Individuen  mit  schlalfer Faser  und  phlegmatischem 
Habitus.  Die  Prognose  in  Hinsicht  der  Herstel- 
lung des  Sehevermögens  ist,  w eil  man  den  Zustand 
der  Hornhaut  vor  der  Operation  nicht  zu  beur- 
theilcn  vermag,  ganz  unsicher.  Gewöhnlich  aber 
werden  Geschwülste  dieser  Art  mit  dem  besten 
Erfolg  und  gänzlicher  Herstellung  des  Sehver- 
^ mögens  entfernt.  Beim  Entstehen  des  Uebels  dient 
i der  Höllenstein  , gleichzeitig  mit  Ausschneidung 
• der  grösseren  Wülste,  zur  Entfernung  desselben; 
‘bei  völliger  Ausbildung  der  Geschwulst  mufs  die 
-Abtragung  der  Bindehaut  in  ihrem  ganzen  Um~ 

r 

^ Beer  (im  a.  W,  2.  B.  S.  224)  behauptet,  jedoch  mit 
den  Ertahrungen  anderer  guter  Beobachter  im  Wider- 
spruche stehend,  dafs  das  Bindehaulblättchen  der  Horn- 
•»:  haut  niemals  au  der  schYVaaiiflichten  Entartung  Anthell 

nehme, 
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tao^e  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  die  unterlie- 
genden Membrane  nicht  zu  verlet?:-en,  verübt  wer- 
den. üm  das  Wiederentstehen  von  Geschwülsten 
dieser  Art  zu  verhüten,  müssen  Abführmittel,  strenge 
Diät,  Ableitungen  durch  Bewirkung  eiternder  Flä- 
chen und  ein  der  Krankheitsursache  entspre- 
chendes Verfahren  ansfe wandt  werden. 

ij 

INicht  immer  sind  die  Entartuno^en  der  Con- 
junctiva  von  gutartiger  Natur,  sondern  zuweilen 
bilden  sie  den  Anfang  zur  carciiiomatösen  Ent- 
artung des  Auges.  Sie  sind  dann  sehr  schmerz- 
haft, entwickeln  sich  mit  einer  heftigen  Geschwin- 
digkeit, gleichzeitig  mit  der  Conjunctiva  wird  die 
Cornea  afficirt,  und  bald  greift  die  Entartung  auf 
die  übrigen  l'heile  des  Augapfels  ein.  Zuweilen 
beginnt  das  üebel  mit  dunkelrothen , warzenähn- 
lichen Knötchen  (papulae  rebelles)  auf  der  Con- 
junctiva oder  Cornea,  von  wo  aus  dann  die  Ent- 
artung sich  fortsetzt. 

. In  den  Fällen  der  Entstehung  des  Uebels 
von  der  Cornea  und  Conjunctiva  aus,  und  der 
scheinbaren  Begrän7ung  desselben  auf  diese  Theile 
hat  man  die  partielle  Exstirpation  des  Entarteten, 
die  Abtragung  der  vordem  Hemisphäre  des  Bul- 
bus empfohlen.  Läfst  sich  nicht  bestimmt  die 
Grenze  der  Entartung  erkennen,  so  ist  es  siche- 
rer, den  ganzen  Bulbus  zu  exstirpiren. 

Geht  die  Entartung  von  der  Chorioidea  und  Scle- 
rotica  aus,  so  geschieht  dieses  gewöhnlich  unter  der 
Form  des  Hydi  ophthalmos  und  der  Cirsophthalmia. 
Die  Entwicklung  geschieht  langsam,  und  kann  daher 
um  so  niehr  zur  falschen  Beurtheilung  des  Falles  ver- 
leiten. Allein  die  beträchtlicheAnschwellung  der  Häu- 
te, die  bald  sich  einstellenden  lanzinirenden  Schmer- 
xen,  lassen  den  Charakter  des  Uebels  vermulhen, 
das  durch  seine  Ausbildung  bald  im  wahren  Lichte 

Besonders  wird  das  Haarseil  empfohlen.  ( Memoires  de 

i’Aeadeinie  de  Chirurgie.  T,  V pag.  i8»). 
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erscheint,  und  sicli  zu  eikennen  ^iebt.  Eine  früh- 
zeitige Exstirpation  ist  das  einzige  Rettnngsmittcl. 

Das  Lehel , es  mag  nun  in  einem  oder  dem 
andern  dieser  dheile  seinen  uisprüngliclien  Sitz 
genommen  haben,  stellt  bei  seiner  Vei’breitung 
über  den  ganzen  Ihdbus  diesen  seiner  normalen 
Form  und  Mischung  beraubt,  in  eine  böckeriebte, 
barte  Masse  verwandelt,  im  Umfange  vergrössert, 
aus  der  Augengrube  sich  vordi'angend  dar.  Die 
Ijeaegungen  desscll)en  sind  aufgehoben.  Indem 
nun  diese  Masse  immer  verbildeter , variköser 
werdend,  unaufhaltsam  an  Umfang  zunimmt,  ent- 
stehen heftige  Schmerzen,  welche  in  dem  Kopfe 
wüthen  , und  Fieberbewegiingen  bewirken  ; es 
entstehen  Entzündungen,  welche  schnell  Ulcera- 
tion  der  Tbeile,  das  Ausfliessen  der  vorhandenen 
Säfte  bewirken.  Aus  der  ulcerirlen  Stelle  drin- 
gen fleiscl'.ähnliche , wuchernde  Massen  hervor, 
von  welchen  die  Augenlieder  so  verdrängt  wer- 
den , dals  inan  keines  derselben  walirnehmcn 
kann.  Aus  den  ulcerirlen  Stellen  fliefst  eine 'stin- 
kende Jauche,  die  rölhlicht,  mit  grünen  und  blu- 
tigen Streifen  durchzogen  ist,  hervor.  Es’  ent- 
stehen aus  den  varikös  verbildeten  Adern  Blntnn- 
gen,  welche  Ohnmächten  herbeiführen.  Otfenbar 
stellt  das  Zuneiimen  des  Sarcorns  mit  der  Ernäh- 
rung des  Körpers  im  umgekehrten  Vei liällnisse; 
je  mehr  das  Sarcom  zimiinmt,  desto  merklicher 
wird  die  Abmagerung  des  Körpers.  Nebst  den 
j Zufällen  allgemeiner  Entkräftung  zeigen  sich  end- 
i lieh  Drüsengeschwülste,  carcinomatöse  Enlarlung 
.anderer  Organe;  es  treten  Zeichen  einer  eigen- 
thümlichen  Zerrüttung  der  ganzen  Constitution 
; auf.  Kein  Mittel  war  je  vermögend,  Stillstand 
< des  Uebels,  noch  weniger  Heilung  desselben  zu 

fbewiiken,  ausgenommen  die  zeitig  vorgenommene 
Exstirpation. 

Die  Exstirpation  ist  für  die  angegebenen  Fälle 
jsi.das  Heilmittel,  so  lange  die  Kräfte  des  Indivi- 
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duums  nicht  zu  sehr  gesunken  sind , als  nicht 
Symptome,  vorzüglich  das  Anschwellen  der  Hais- 
und Achseldrüsen,  Leiden  der  Brüste,  des  Uterus, 
Schmerz  unter  dem  Sternum  mit  trockenem  Hu- 
sten, cachectischem  Aussehen  etc.,  auf  Verbrei- 
tung des  Leidens  hindeuten.  Nur  wenn  dasUebel 
örtlich  ist,  und  alles  Entartete  durch  das  Messer 
entfernt  werden  kann , wird  die  Operation  Hoff- 
nung zum  guten  Erfolge  gewähren  *). 

Der  zu  Operirende  werde  auf  einen,  der  Grösse 
des  Wundarztes  entsprechenden  hohen  Stuhl  mit 
Jioher  Rückenlehne  gesetzt,  oder  auch  nach  Um- 
ständen auf  einen  Tisch  gelegt.  Kinder  werden 
auf  den  Schoos  eines  starken  Gehülfen  gesetzt, 
und  von  diesem  verlässig  festgehalten.  Das  ge- 
sunde Auge  wird  zugebunden.  Ein  hinter  dem 
Kranken  stehender  Gehülfe  befestigt  dessen  Kopf 
und  zieht  mit  einer  auf  der  Stirne  liegenden  Hand 
mittelst  des  stumpfen  Hakens  das  obere  Augen- 
lied in  die  Höhe,  während  ein  zweiter  Gehülfe 
mittelst  eines  andern  tiakens  das  untere  Augen- 
lied herabzieht.  Der  Operateur  trennt  nun  auf 
bis  1 Zoll  die  äussere  Commissur  gegen  das 
Schlafbein  hin,  um  Raum  zu  gewinnen.  Dann, 
wenn  der  Augapfel  sehr  hervorragend  ist,  umgebe 
man  denselben  mit  einem  Tuche,  halte  ihn  mit 
der  linken  Hand  fest,  und  handhabe  ihn  nach 

Beer  (im  a.  W.  2.  B,  pag.  280)  glaubt,  dals  der  Er- 
folg in  jenen  Fallen  sicherer  sey,  in  welchen  die  car- 
cinomatÖse  Metamorphose  in  Folge  einer  aussern  Ursache 
entstanden  ist.  Dieser  Umstand  ist  nicht  von  Wichtig- 
keit, da  die  äussere  Ursache  nur  als  ein  Factor  zur  Be- 
wirkung der  Krankheit  anzusehen  ist.  Die  freie  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  in  der  Orbita  ist  immer  ein  günsti- 
ger Umstand,  da  diese  uns  anzeigt,  dafs  die  umliegenden 
Theile,  die  Knochen  der  Augengrube  selbst,  nicht  in 
die  krankhafte  Sphäre  gezogen  sind.  Wo  man  immer 
sieht,  dafs  das  Krankhafte  nicht  vollkommen  durch  das 
Messer  beseitigt  werden  kann,  werde  die  Operation  Un- 
tertassen. 


Erfordernifs  Rann  dieses  WCgori  minderer ITerw 
Vorraanm;;  nicht  leicht  e^eschelien,  so  brin<rc  man 
einen  S])it/jgen  Haken  so  in  die  ]1cäute  des  Alices 
ein,  dafs  cs  mittelst  dessell)en  nach  allen  Rieh- 
timgeii  gerollt  werden  kann  *).  Man  steche  nun 
ein  convexes  Ih'stouri  in  den  aussern  Augenwinkel 
da  in  die  Bindehaut  ein,  wo  sie  sich  vom  Augen- 
liede /.um  Augapfel  I)egiebt,  und  führe  cs  zwi- 
schen der  Orbita  und  dem  Augapfel  über  dessen 
obere  Rundung  gegen  den  iunerii  AugenUinkcl, 
indem  man  dadurch  die  Bindeliaut  auf  allen  Punc- 
ten  rein  trennt,  und  den  Aufhebmuskel  des  obern 
Augcnliedes  nebst  der  Sehne  des  grossen  schiefen 
Aaigcnnuiskels  durchschneidet,  ln  dem  Verhält- 
nisse, als  man  sich  dem  innern  Augenwinkel  nähert, 
rollt  man  das  vVuge  nach  aussen  und  unten.  Nun 
bringt  man  das  Bistouri  in  den  ersten  Ein-^ 

I stichspunct,  und  führt  dasselbe  zwischen  der  Or- 
bita und  dem  Augapfel  an  der  untern  Rundung 
i desselben  herum,  bis  zum  innern  Augenwinkel, 

! während  man  das  Auge  nach  anssen  und  oben 
I rollt.  Dadurch  wird  der  untere  schiefe  Muskel 
I nebst  der  Conjunctiva  gelheilt.  Durch  das  Zu- 
sammenstossen  der  beiden  halbelyptischen  Schnitte 
sind  alle  vorderen  und  Seitenverbindungen  deä 
Bulbus  gelüfst,  so  dals  derselbe  etwas  aus  der 
Augengrube  vorfällt.  Der  Zeigefinger,  der  auf  der 
innern  Seite  des  Augapfels,  da  hier  gewöhnlich 
Raum  dazu  vorhanden  ist,  in  die  Orbita  einge- 
geführt  wird  ^),  dient  als  Leiter  für  die  Scheere 

l)  Fahricius  Hilclaniis  ( Observ.  cliirurg.  Cent,  i.  Abli  ^.) 

Isclilofs  deil  hervorragenden  Th  eil  des  auszurottenden  Aug- 
apfels ln  einen  ledernen  Beutel  ein 
2)  Die  Befestigung  durch  die  mittelst  einer  Nadel  durch- 
gefiihrten  läidenschllnge  ist  nicht  zu  empfehlen. 

, 3 ) Scarpa , (1  m u.  W.  2 . B . Si  3 90h 

4)  Louis  (Meinolres  de  l’Acadeniie  de  Chirurgie.  3.\. 
p.202)  hat  hiezu  eine  iiacli  der  Fläche  gebogene  Schere 
voigeschlagen,  welche  auch  den  Vorzug  vor  allen  andern 
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mittelst  welcher  der  Sehnerve,  die  Art.  ophtlial- 
mica , die  geraden  Augenmuskeln,  durch  wenige 
Schnitte  getrennt  werden.  Mit  dem  hakenförmig 
gekrümmten  Zeigefinger  werde  der  Augapfel  aus  der 
Höhle  gedrückt,  und  die  etwa  noch  statthaben- 
den Verbindungen  vollends  durchschnitten  ^).  Die 
Thränendrüse  mufs  immer  exstirpirt  werden  ^); 
man  fasse  dieselbe  mit  der  anatomischen  Pincette 
oder  mittelst  des  Häkchens,  ziehe  sie  an,  und 
trenne  sie  mittelst  der  Schere  oder  des  Messers. 
Nun  wird  die  Orbita  durch  eingespritztes  Wasser 
ofereini<jet , und  dann  mittelst  des  Gesichts-  und 
Tastsinnes  genau  untersucht;  allesVerdächtige  werde 
soigfältig  entfernt.  Die  etwa  bestehende  Blutung 
wird  leicht  gestillt  durch  Druck  und  Pieiben  mit 
dem  Finger,  durch  Anwendung  des  kalten  Was- 
-sers  des  Eichenschwammes  oder  der  Charpie. 

Bevor  der  Sehnerve  getrennt  ist,  darf  der 
Augapfel  nicht  stark  hervorgezogen  werden.  Is^ 
der  Augapfel  so  stark  ausgedehnt,  dafs  er  in  der 
Orbita  wie  eingekeilt  liegt,  so  müssen,  im  Falle 
Flüssigkeiten  den  Augapfel  ausdehnen,  diese  ent- 
leert werden. 

Man  mufs  sich  immer  hüten,  während  der 
Operation  die  Augenlieder  zu  beschädigen;  wenn 
sie  aber  ebenfalls  entartert  sind,  so  müssen  sie 
abgetragen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  fasse  man 

für  diese  Operation  vorgesclilagenen  Werkzeugen  ver- 
dient. Bartisch  ( Augendienst  S.  2 19  ) empfiehlt  ein  löf- 
felartiges Messer  j Meekren  (Observ.  medic.  cliirnrg.  p.  391) 
ein  ähnliches.  Fabriciiis  Hildanus  verübte  die  Operation 
mit  einem  vorn  abgestumpften,  auf  der  krache  gekrümiu« 
ten  Messer. 

1 ) Der  scirrhöse  Augapfel  zeigt  bei  genauer  Untersuchung, 
dafs  er  aus  einer  bräunlichten  , sehr  festen  Masse,  in 
welcher  man  keine  Spur  von  der  eigenthümlichen  Or- 
ganisation des  Auges  zu  entdecken  im  Stande  ist,  bestehe; 
die  Sclerotica  ist  zuw'cilen  unverändert.  (Beer,  i.  a.  W. 
2.  B.  S.  225). 

2)  Dessaidt ß Chirurg,  Nachlafs.  2.B.  S.  i53. 
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der  anatomischen  Pincelte  den  Rand  des  ent- 
arteten Aiigenlicdes,  und  ziehe  ihn  von  demAiig-^ 
. aj)rel  ah,  und  g’c^en  sich.  Hernach  schneide  man 
.dasselbe  nach  der  Richtung  eines  Bogens  voll 
. der  gesunden  Verbindung  mittelst  einer  nach  der 
, Fläche  gebogenen  Schere  los  , worauf  man  zur 
t Ausrottung  des  Augapfels  schreitet  ^). 

I Die  Augenhöhle  werde  mit  trockenen,  wei-- 

• eben  Charpiekugelu  locker  ausgefüllt  ‘),  die  Augen- 
Dieder  im  Falle  sie  noch  vorhanden  sind,  werden 

* darüber  hinweggezogen,  eine  Compresse,  und  dar-, 
'über  der  Monoculus  angelegt.  Den  ersten  Ver- 
i>  band  entferne  man  nicht  eher,  als  bis  Eiteruncr 

I'  • ^ 

:sich  zeigt.  Das  Verfahren  sey  in  den  ersten  Ta- 
igen antiphlogistisch,  auf  die  Individualität  desKran— 
'ken,  und  auf  den  Grad  der  traumatischen  Reac- 
ition  bereclmet.  Durch  eine  auf  allen  Puncten  der 
• Orbita  sich  erhebende  Granulation  füllt  sich  all- 
(inählig  die  Orbita.  Wenn  eine  bedeutende  Nach— 
“blutung  entsteht,  so  wird  diese  durch  Charpie, 
|3auf  welche  Colophonium,  Gummi  arabicum,  Alaun 
i,  aufgestreut,  oder  die,  mit  Alkohol,  The d ciis  und- 

Wasser  etc.  befeuchtet  ist,  gestillt.  Die  aufgelo— 
l'ckerte  Wundfläche  Averde  mit  Höllenstein  bedupft. 
iMau  vermeide  den  Gebrauch  erweichender  Sal- 
Iben.  Wenn  schwammichte  Auswüchse  sich  er— 
Iheben,  so  bekämpfe  man  diese  durch  das  Messer, 
jidurch  Aetzmittel,  besonders  aber  durch  das  Glüh- 
neisen.  Wenn  die  die  Augenhöhle  ausfüllende  Masse 
jizwischen  die  Augenlieder  hervorragt  was  jedoch 

Hselten  ist,  so  kann  mit  einigem  Erfolg  ein  künst- 

1 

1 i)  Darstellung  blutiger  heilkundiger  Operationen  von  C, 
Zang,  2 Th.  S.  280. 

2)  Beer  (im  a.W.  2.  B.  S,  282)  untersagt  das  Ausfiillen  der 
Augengrube  mit  Charpie;  es  sollen  die  Augenlleder  mit- 
telst eines  englischen  Pllastcrstreifchens  geschlossen  werden; 
darüber  hängt  man  eine  I.einwandcompresse,  welche  mit 
einer  gewöhnlichen  Stirnbinde  festgehalten  wird. 

3)  Scatpa,  im  a.  W.  2.  B.  S.  öqi. 
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liclics  Auge  Anwendung  finden.  Allein  in  den  ii 
meisten  Fällen  liegt  die  iienerzeiigte  Masse  liefj 
das  obere  Aiigenlied  fällt,  da  der  Aufhebemus- 
kel  gewöhnlich  durchschnitten  ist,  herunter,  das 
künstliche  Auge  hat  keinen  festen  Stützpunct  in 
der  Augengrube;  es  ist  dann  zweckmässiger,  das 
Auo'e  mit  einem  schwarzen  Schirm  zu  decken. 

Wenn  der  Krebs  von  der  Retina  ausgeht,  so 
bildet  sich  eine  besondere  Modification  desselben, 
welche  man  Marksarcom  (fungus  medullaris)  nennt''). 
Es  beruht  das  Uebel  auf  Bildung  eines  neuen  Or- 
ganes, das  aus  einer  der  Nervensubstanz  ähnli- 
chen Masse  gebildet,  immer  mehr  und  mehr  sich 
verbreitet  und  ausdehnt,  bei  seinem  Vergrössern 
durch  Druck  die  in  Berührung  tretenden  Theile 
zerstört,  und  auf  diese  Weise  ein  Organ,  allmäh- 
lig,  da  diese  einseitige  Bildung  der  Nervensub-  i 
stanz  der  ganzen  productiven  Sphäre  eingedrückt 
wird,  eine  ganze  Reihe  derselben  in  seine  Natur 
umwandclt,  die  ursprüngliche  Organisation  der- 
selben gänzlich  vernichtend.  Das  Uebel  ist  nur 
im  ersten  Beginnen  örtlich,  die  Consiilution  par- 
ticipirt  hier  weit  schneller  als  bei  der  andern  Art 
des  Krebses. 

I 

*)  Durcli  die  Benennung:  Fungus  IiacmatoJes,  welclie //f?/ 
(Med.  obs.  and  [nquiries  V.  III.)  zuerst  für  dieses  Uebel 
einfiibrte,  wurde  viele  Verwirrung  liervorgebraclit.  Viele 
französische  Arzte  verstellen  unter  Fungus  haematodes  die 
Aneurismen  per  anastornosin;  sie  w erfen  auf  eine  auffallende 
Weise  d iese  sehr  verschiedenen  Kraiikheitsformen  zusammen. 
Maunoir  (iMemoire  sur  le  Fongus  medullaire  et  haematode. 
Paris  et  Geneve  1^20  ) hat  das  Verdienst,  diese  Zu- 
stände gehörig  von  einander  geschieden  zu  haben.  Er 
reservlrt  die  Benennung  Fungus  medullaris  einzig  und  allein 
für  die  Deg  eneration  der  Organe  in  eine  gehirnartige  Masse, 
also  für  jene  Krankheit,  welche  Divpuytveii  und  Lönnec 
als  weichen  Krebs,  tissu  encephaloide,  Burn^  t Disser- 
tation on  Inüammalion)  als  spongold  Inflammation,  Abernethy 
als  Sa  rcorne  medulläre,  TJ^ardrop  ( observations  on  fungus 
haematodes  or  soft  Cancer)  als  weichen  Krebs  beschrieben 
baben.  v 
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Das  Lei)t‘l  ciUwickelt  sich  unter  foli^entleii 
r.rsclielnuu^eii : L'iUcr  Lichtsclieue  eiitstelu  all- 
inälilig  Erhliiidim^ , wobei  die  Pupille  erweitert 
und  starr  ist.  Der  Ar/.t  ^^'e^yällrt  eine  Verände- 
Irung'  der  barbe  der  Pupille , indem  diese  ihre 
l'iSchwär/.e  verlierend,  eine  ^elbgraulichte,  dem  Pern- 
l-stein  ähnliche  Farbe  annimmt;  inan  erkennt,  dals 
•die  Trübung,  Avelche  die  \ eränderung  der  Farbe 
ITewirkt,  in  der  Gegend  der  Retina  haftet,  indem 
fdie  Veränderunij^  dei*  Farbe  immer  audällcnder 
wird,  kann  man  in  der  Tiefe  des  Auges  eine 
^Substanz  bemerken,  w'elclie  von  hinten  nach  vor- 
iwärts  schreitet.  Man  untersclieidet  diesen  An- 
I stand  von  einer  partiellen  Ferdunklnng  des  Glas- 
i kör]iers,  durch  die  höckcrichte,  uneliene  ßeschaf- 
jifenheit  der  Geschwulst  , und  die  über  dieselbe 
i verbreiteten  Verzwei^um^cn  der  Artcria  centralis. 

I Nach  und  nach  di'ängt  die  znneliiriende Masse  bis 
an  die  Iris  vor  ; die  gelbgrüne  oder  braune  Farbe 
der  Ihipille  könnte  den  unerfahrnen  Wundarzt 
: verleiten , das  Uebel  für  einen  Staar  zu  halten 
I und  zu  behandeln.  Die  sch\vammichte  Masse  be— 
j giebt  sich  in  die  vordere  Augenkammer , die  durch 
1 eine  gelblichte  Flüssigkeit  getrübt  erscheint,  wo- 
I bei  der  Augapfel  seine  riormale  Gestalt  verlierend 
I eine  unref^el massige  , höckerichte  Form  er  hält. 

. Die  Sclerotica  ward  dunkelblau.  Zwischen  der  Gc- 
I schwulst  und  der  Hornhaut  sammelt  sich  eine 
trübe  Flüssigkeit  an;  die  Hornhaut  wird  durcli 
. Llceration  erölfnet,  und  es  treibt  sich  dann  unter 
! den  lieftigsten  Schmerzen  ein  lappenförmiger 
Schwamm  hervor:  zuweilen  drinot  derselbe  durcli 
die  Sclerotica.  Der  ausser  dem  Au;^e  erschienene 
Schwamm  nimmt  nun  eine  röthliclite,  mit  gelben 
oder  seluvarzen  Flecken  versehene  Farbe  an,  be- 
hält aber  immer  eine  Avciche,  sehr  lockere,  ge- 
hirnartigeConsistenz,  die  ilim  gleich  anfangs  eigen 
war,  und  ergiefst  bei  der  leisesten  Rcrühi’uug 
eine  Menge  Blut , nebst  einer  dein  Flcisclnvasser 


ähiiljcheu  stinkenden  Jauche.  Wenn  das  Uebel 
ausgebildet  ist;  so  fangen  die  Parotiden,  die  Un- 
terkiefer- und  Unterzungendrüsen  zu  schwellen 
an,  es  bildet  sich,  während  die  ursprüngliche  Or- 
ganisation gänzlich  verschwindet  , in  denselben 
die  nämliche  hirnähnliche  Masse,  wie  in  dem  Auge; 
sie  ulceriren  endlich,  es  zeigt  sich  ein  wuchern—, 
des  Geschwür,  jedoch  selten  der  schwammichte 
Auswuchs,  den  man  am  Auge  beobachtet.  Unter 
diesen  Umständen  geht  der  Patient  rettungslos 
seinem  Tode  entgegen.  Die  Zergliederung  zeigt, 
dafs  die  neuerzeugte  Masse  bis  zum  Eintritt  des. 
Sehnervens  in  die  Augengrube  sich  erstreckt;  der 
Glaskörper,  die  Krystall- Linse,  die  wässerichte 
Feuchtigkeit  sind  gänzlich  verschwunden.  Die  Re- 
tina ist  in  der  neuen  Bildung  untergegangen,  und 
keine  Spur  derselben  zu  entdecken.  Die  Cho— 
rioidea  ist  gänzlich  oder  gröfstentheils  zerstört. 
Die  Geschwulst  besteht  aus  einer  hirnähnlichen 
Masse;  der  Sehnerve  ist  verdickt  und  verhärtet, 
von  dunkelgrauer  Farbe,  der  röhrenförmige  Bau 
desselben  ist  verschwunden.  Zuweilen  ist  der  Nerve 
in  mehrere  Theile  gespalten,  wobei  die  entstan- 
denen Räume  mit  hirnähnlicher  Masse  ausgefüllt 
sind.  Das  Gehirn  scheint  ebenfalls  Antheil  zu 
nehmen  ; zuweilen  finden  sich  dunkelrothe  Flecken 
auf  der  Dura  mater ; in  andern  Fällen  finden  sich 
rahmartige,  fieckenartig  zerstreute  Niederschläge 
zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater 

“)  Langenheck  (Neue  Bibliottiek  für  die  Chirurgie  und  Oph- 
thalmologie. 3 B.  S.  6Sä)  macht  auf  Erfahrung  sich  stützend, 
die  richtige  Bemerkung,  dafs  das  Marksarcom  des  Auges 
nicht  immer  primär  Ton  der  Retina,  sondern  zuweilen  von 
dem  Gangiiensvsteme  des  Auges  ausgehe  , wobei  die  Iris 
früher  bedeutend  umgeändert  wird,  als  die  übrigen  Theile 
des  Auges,  weil  das  Leben  der  Iris  und  ihre  Function  den 
Cillarncrven  an  vertraut  ist.  Zuweilen  geht  der  Fungus  me- 
Auliarls  auch  von  andern  Thellen  aus,  z.  B.  von  den  Knochen, 
derselbe  kann  als  Fungus  durae  inatris  beginnen.  In  der 
Regel  aber  fangt  das  Marksarcom  des  Auges  in  der  Retina  an. 
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Diese  besondere  Art  der  krebshaften  Entartung 
iinlersclieidet  sicli  von  dem  gewölinliclien  Krebse 
iiiclit  nur  durch  den  angegebenen  Verlauf  und 
die  ausge/xiclineten  Cliaraktere,  sondern  noch  da- 
durch, dafs  er  vorzugsweise  Kinder  unter  i2  Jah— 
ren  benillt,  wo  hingegen  der  gewöhnliclie  Kre])S 
meistens  bei  Erwacliscncn  beobachtet  wir  d.  Mit 
dem  p’ewühnliclien  Krebse  liat  das  Marksarconi 

n 

gemein,  dafs  oft  ein  Schlag  auf  das  Auge  die  er- 
weckende Ursache  der  Krankheit  ist,  und  dieselbe 
meistens  nur  auf  einem  Auoe  sich  zeigt. 

o o 

Die  Prognose  ist  büchst  traurig.  Das  einzige 
Mittel,  von  welchem  wir  noch  Hülfe  zu  erwarten 
berechtigt  sind,  ist  die  möglichst  frühe  P^xstir— 
]uition  des  Auges,  sobald  die  Krankheit  im  Zeil- 
jumcle  ihres  Entstehens  erkannt  ist.  Die  gröfste 
Anzahl  der  Operationen , welche  zur  Entfernung 
dieses  LJcbel  unternommen  Avurden,  wuiren  frucht- 
los, indem  die  Krankheit  schon  auf  den  Sehner- 
ven sich  fortgesetzt  hatte,  aus  dessen  Stumpf 
nach  der  lUxstirpation  die  Marksubstanz  üppig 
Iiervorsprofste , und  schnell  den  Untergang  des 
Individuums  herbeilnhrte.  Immer  war  die  Ojiera— 
lion  erfolglos,  sobald  die  fungöse  Masse  die  hin- 
tere Augen  kämm  er  an  gefüllt  hatte  *).  Weder  ein 
inneres,  mich  ein  äusseres  Arzneimittel  leistete 
bis  jetzt  radikale  Hülfe.  Die  palliative  Behand- 
lung richtet  sich  nach  den  gelegentlichen  Symp- 
tomen; Maitnoir  lobt  vorzüglich  die  Nacrotica,  und 
beinerkl,  dafs  ihm  einige  Mal  vier  Grane  Bella— 
donnae.xtract  Abends  genommen,  mehr  geleistet 
hätten,  als  das  Ojhum. 

Das  Zellgewebe  der  Augengrube  und  die  Thrä- 
nendrüse,  selbst  die  knöchernen  Wände  der  Or- 
bita können  der  nrspriingliche  Sitz  krebshafter 
bhitartungen  bilden  ^).  Wegen  der  tiefen  Lage, 

1 ''  .S.  Cooper,  Dictioiiüiv  j'iractical  Siirgery.  p.  44o- 
2)  Dafs  zir.veiltn  das  iMaiksarcom  von  den  Knochen  der  Au- 
gcngi  ubc  aiisgehe,  wurde  oben  aftgegeben. 


aib 


der  undeutlichen  Entwicklung  der  Eisclieinungeu 
läfst  sich  bis  zur  völligen  Ausbildung  dieser  Ent- 
artungen und  ihrer  Verbreitung  über  das  Auge 
weder  der  ursprüngliclie  Sitz,  noch  die  Natur  der 
Geschwulst  mit  Sicherheit  ausmitteln.  Wir  erhal- 
ten einige  Wahrscheinlichkeit  über  die  krebshafte 
Natur  der  Geschwulst  durch  die  Heftigkeit  der 
Schmerzen,  die  schnelle  Zunahme  der  Zufälle. 
Das  Auge  tritt  aus  der  Orbita  hervor,  wird  amau- 
rotisch und  entzündet.  Die  lletti:^keit  der  Zufälle 
gebietet,  den  Augapfel,  nebst  der  denselben  vor— 
dräno;enden Geschwulst  zu  entfernen,  um  dioDeh- 
pung,  welche  die  Nerven  erleiden,  zu  heben,  und 
zur  genaueu  Diagnose  des  üebels  zu  gelangem 
Vermuthet  man  das  Angegriffenseyn  der  Knochen, 
so  mufs  die  Operation  unterlassen  werden.  Läfst 
sich  die  Geschwulst  auf  allen  Puncten  entfernen, 
so  kann  Heilung  der  Operation  folgen ; setzt  sie 
sich  bis  zur  Spitze  der  Orbita  fort,  ist  die  totale 
Entfernung  mit  dem  Messer  unmöglich,  dann 
möchte  es  wohl  passender  seyn,  von  jedem  thä- 
tigern  Verfahren  abzustehen,  als  mittelst  des  Glüh- 
cisens  die  zurückgebliebenen,  dem  Messer  uner- 
reichbaren Theile  der  Geschwulst  zu  zerstören, 
da  die  eindringliche  Anwendung  des  Glüheisens 
In  der  Tieie  der  Orbita  äusserst  gcfährlicli  und 
gewöhnlich  tödlich  ist.  Bei  scirrhösem  Zustande 
der  Thränendrüse , sind  die  Verhältnisse  zuwei- 
len von  der  Art  , dafs  diese  ohne  Verlust  des 
^uges  entfernt  zu  werden  vermag, 


Veränderungen  der  Mischung. 

ln  diese  Reihe  fallen  jene  Störungen,  welche 
weder  eine  Abnahme  noch  eine  Zunahme  der 
Masse  z'eigen,  bei  welchen  keine  epzantitative  Stö- 
rung der  organischen  Masse,  sondern  auffallende 
Verändei  ung  in  der  Qualität  des  ergriffenen  Thci- 


Ics,  Abweichung  in  der  Mischung  desselben  vnr- 
waltcL  Die  hicher  gehbrenden  Kraiiklieilsiornicii 
sind:  die  V erduulvluuücii  und  Flecken  der  Ilorn- 
haut  ( Obscuraliones  et  inaculac  corneae die  d’rii- 
bungeii  der  fansc  und  der  fduseukapsel  ( (kila- 
raclae),  die  KiUiuischungeu  des  Glaskörpers,  als 
(daucüiiia,  oder  als  Syuchisis, 


J'oti  den  yerdanidiing^cn  und  Flecken 
der  llorn/uiut. 

Unter  Verdunklung  der  Hornliaut  versteht 

w 

man  eine  Trübung,  welche  über  die  ganze  Horn- 
haut oder  über  ihren  grölsten  Uinl’ang  sich  er- 
streckt; unter  Flecken  aber  nur  partielle  Vci  — 
duuklungen  dieser  Haut.  Der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  /uständen  ist  demnach  kein  avc- 
scntlicher,  sondern  nur  durch  die  räunilicticn 
\ erhältnisse  begründet  *). 

Beer  hat  zuerst  die  graduellen  und  ursäch- 
lichen Unterschiede  dieser  Zustände  deutlich  aus- 
einander gesetzt.  Nach  ihm  wird  mit  der  I)C- 
nennuug  Nephelium,  Nehula , Nuhecula,  Macula 
semipellucida  jene  Verdunklung  oder  jener  Flecken, 
der  durch  eine  graue,  ^Avolkichte,  dem  Hauche 
oder  Nebel  ähnliche  Farbe  sich  zu  erkennen  giebt, 
der  nicht  genau  begränzt  ist,  sondern  gegen  den 
Umfang  unbemerkt  sich  verliert,  bezeicliuct.  Wenn 
der  Flecken  mehr  wolkenartig,  undurchßichtigcj', 
von  mehr  saturirter  Weisse  erscheint,  und  über 
die  Fläche  der  Hornhaut  auf  seiner  Mitte  etwas 
hervorragt,  so  wird  er  Achlys,  AegiaSj  Aegis, 
Aegida , Macida  nubosa  genannt.  Beer  glaubt, 
dafs  diese  beiden  Arten  der  Verdunklung  durch 
gallertartige  Gerinnung  des  zwischen  den  Lamclleti 
der  Hornhaut  enthaltenen  lymphatischen  l)unsles 

Eccj-j  im  a.  W.  2.  li.  76. 


verursacht  sind,  dafs  im  zweiten  Falle  eine  iin- 
gewöhnliche  Ansammlung  desselben  bestehe.  Man 
findet  Flecken  und  Verdunklungen,  welche  weifs, 
manchmal  kreideweifs,  zuweilen  perlmutterartig 
glänzend,  über  die  Hornhaut  mehr  oder  weniger 
sanft  aufgewölbt,  an  ihrem  Rande  etwas  ver- 
waschen sind,  und  beim  Berühren  mit  der  Sonde 
hart  sich  zeigen.  Den  weissen  Flecken  nennt  man 
Leucoma,  Macula  leucomatosa,  die  Verdunklung 
Obscuratio  leucomatosa,  den  kreideweissen  Flecken 
Albugo,  Paralampsis , Leucoma  cretaceum,  den 
perlmutterartig  glänzenden  Flecken  Leucoma  mar- 
garitacea,  Margarita.  Nach  Beer  entstehen  diese 
Zustände  durch  Organisirung  exsudirter  Lymphe 
zu  einer  Pseudomembran , oder  durch  den  ent- 
mischten lymphatischen  DunsL  wenn  derselbe  zu 
einer  festen,  unorganischen  Masse  sich  umbildet. 

Von  dem  Leucom  mufs  nach  Beer  die  Narbe 
unterschieden  werden,  welche  glänzend  weifs, 
von  verschiedener  Form,  bald  ring-  oder  bogen- 
förmig, bald  gezackt,  mit  Synechia  anterior  oft 
verbunden,  ist  Die  Ränder  sind  zuweilen  wie 
abgeschnitten;  häufig  aber  findet  man,  dafs  die- 
selben einen  leucomatösen  oder  nubeculÖsen  üm- 
läng  haben.  Beer  erklärt  das  Entstehen  der 
Narbe  durch  die  unmittelbare  Verbindung  der 
Hornhautlamellen,  welche,  wenn  durch  Geschwüre 
etc.  das  Bindungsgewebe  derselben  zerstört  Avurde, 
sich  bilde.  Manchmal  kommen  Flecken  Aor, 
AA'clche  nichts  anderes,  als  Aertrocknete  Horn— 
haulabscesse  sind,  und  sich  durch  ihre  gelblichte 
Farbe,  die  durch  graulichtweisse  ZNxischenräume 
gleichsam  in  Inseln  getheilt  ist,  durch  die  Auf— 
AAÖlbung  der  Hornhaut  leiclit  erkennen  lassen. 
Nicht  selten  ist  eine  partielle  vordere  Synechie 
damit  verbunden 

*)  Weller  (im  a.  W.  S.  127)  folgt  bei  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes  BeeVj  ebenso  Hofßauer  ( Diss.  de  Cornea, 
ejusque  morbis.  Beiolini,  1 820  ). 
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Die  Flocken  der  Hornhaut  lassen  sich  in 
[linsicht  ilires  ^iiichstursäcliliclicn  auf  zwei  ver- 
schiedene Gattungen  zurückführen ; man  beob- 
achtet nämlich  i)  solche,  bei  welchen  Erweichung 
einer  oder  sämmtlicher  Lamellen  stellenweise  oder 
im  ganzen  Umfange  der  Hornhaut  zu  Grunde 
liegt,  2)  andere,  ]3ei  welchen  die  ergriffenen  Ge- 
bilde verhärtet  und  verdichtet  sind.  Da  die  zwi- 
schen den  Lamellen  der  Hornhaut  behndliche 
Flüssigkeit  das  Produkt  der  Lebensstimmung  der 
absondernden  Gel)ilde  ist,  so  wird  diese,  quanti- 
tativ und  qualitativ  abweichend,  bei  der  Genesis 
dieser  Krank  heitsfornien  mitwirken.  Dem  INebel— 
und  Wolkenfleck  liegt  Erweichung  der  Lamellen, 
die  das  Produkt  der  Entzündung'  oder  einer  an— 
dem  Storung  ist,  zu  Grunde;  gleichzeitig  beob- 
achtet man  Trübung  des  abgesonderten,  sonst 
durchsichtigen,  zwischen  den  Hornhautlamellen 
stockenden  Wassers,  zuweilen  vermehrte,  zinv eilen 
aber  auch  verminderte  Quantität  desselben  ^). 
Die  leucomatösen  Flecken  und  die  Narben  finden 
ihr  Entstehen  durch  exsudirte  plastische,  in  sich 
die  Rudimente  der  Organisation  enthaltende  Lym- 
phe, die  sich  organisirt,  die  Lamellen  der  Horn— 
liaut  in  feste  Verbindung  setzt,  die  getrennten 
Theile  vereinigt,  die  Absonderung  des  Wassers 
der  Hornhaut  an  dieser  Stelle  unmöglich  macht. 
Dieser  Mangel  der  Flüssigkeit  und  die  Umwand- 
lung der  verschmolzenen  Lamellen  in  einen  festen 
emailartigen  Zustand  raubt  die  Durchsichtigkeit. 
Zuweilen  werden  anorganische  Stoffe  gleichzeitig 


4)  Die  zwisdien  den  Ilornliautlomellen  l)er]ndlic]ie  >\ässerigc 
Feuclitigkelt  qiebt  dem  Au^c  den  Glanz  und.  die  Durch- 
sichtigkeit. AV^enn  , wie  bei  A erstorbenen , die  pdnssigkeit 
in  der  Hornbaut  feldt,  so  verliert  dieselbe  an  (ilan/.  und 
Durchsichtigkeit.  Ich  glaube,  dafs  in  vielen  Fällen  die 
mangelnde  Absonderung  dieser  Ilüssigkeit  die  Trübung 
bewirkt. 


iiSa 

abgelagert;  7jiin  ')  fand  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  harte,  sandartige  Körner ; JVallcr  '^)  v\\\A 
Anderson'^)  beobachteten  Verknöcherungen  in  der- 
selben. 

Die  Entzündung  der  Hornhaut,  besonders 
jene  spezihker  Art,  syphilitischen  oder  scrophu- 
lösen  Ursprungs,  bedingt,  auf  eine  oder  die  an- 
dere Weise,  nämlich  durch  Erweichung  oder 
durch  Verhärtung,  die  Flecken;  der  Ulceration, 
den  Verletzungen  folgen  sie  gewöhnlich.  Dal's 
aber  auch  ohne  Entzündung  Veränderungen  in 
der  Structur  und  Mischung  der  Hornhaut,  weiche 
Flecken  setzen,  erfolgen  können,  wird  durch  das 
Gerontoxon  bewiesen.  Das  Gerontoxon  (arcus 
senilis,  inacula  arcuata)  hat  im  Umfang  der  Horn- 
haut seinen  Sitz,  und  erscheint  ohne  vorausge- 
gangene Entzündung.  Diese  Trübung  scheint 
durch  die  Erstarrung  des  Organischen  in  der 
überwiegenden  Menge  anorganischer  Stoüe , durch 
das  alhnählige  Dahingeben  des  individuellen  Le- 
bens bei  Greisen  hervorgebracht  zu  seyn;  aus 
eben  dieser  Ursache  finden  sich  bei  Greisen  zu- 
weilen völlige  Verknöcherungen  der  Hornhaut 
- Zuweilen  scheint  die  Macula  arcuata,  da  sie  an- 
geboren ^),  und  bei  ganz  jungen  Leuten  beob- 

1)  Descript.  anat.  oculi  liuni.  Goettin".  ij8o.  p.  i8. 

2)  Aiiatomlsclies  Mustjum.  1.  B.  S.  iSg. 

3 ) Vk^ardvop  ( Essays  on  tlie  morbid  anat.  of  tlie  liuraan 
Eye.  1.  B.  p.  75  ; tlieiit  einen  von  Anderson  beobacli- 
teteii  Fall  mit.  Anderson  verrichtete  die  Ausschälung 
eines  verknöcherten  Stückchens  mit  Erfolg. 

4)  Lallemand  (Journal  universel  des  Sciences  medlcales, 
sur  le  ramalissement  de  tissus  organiques,  considere 
comme  eilet  de  Finflammation.  T.  27.  Ch.  79.  pag,  9) 

j hat  gründlich  dargethan,  dafs  die  Entzündung  oft  Er- 
weichung bedinge. 

5)  Angely  coinmentatio  med.  de  oculo  etc.  Erlangae  i8o3. 

6)  Mohrenheind s Beobachtungen,  Kieser  (^Hunly  und 
Schmidt,  ophth.  Bibl,  3.  ß.  3 St.  S.  79  ) bcobachtetm 
eine  angeborne,  leuconiatöse,  über  einen  grossen  Thcil 
der  Hornhaut  sich  erstreckende  Verdunklung. 
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(teiltet  wurde’),  durch  eine  hesondere  Verbin- 
dun^sart  der  Sclerolika  mit  der  (Cornea  gesel/.t 
zu  seyn. 

yAiweilen  bestellt  gleicli/eiLig  mit  den  Flecken 
ein  cnlzündliclier  Zustand  der  llornliaut.  Die 
Flecken  erden  auf  jedem  Thcile  der  Hornhaut 
iieobachtet,  gewöhnlich  aber  nähern  sic  sich  dem 
Mittelpunkte  derselben.  Die  äusseren  Lamellen 
bilden  gewöhnlich  den  Sitz  derselben,  immer  aber 
ist  es  schwer,  denselben  genau  zu  bestimmen. 
J^Vardrop  ‘)  hat  die  innerste  Lamelle  getrübt  ge-c 
fimden,  Avälircnd  die  übrigen  durchsichtig’  AA^aren. 

z DO 

Die  Anzahl  der  Flecken  a erhält  sich  verschieden; 
gewöhnlich  ist  nur  einer,  manchmal  sind  deren 
mehrere  vorhanden;  zuaa eilen  ist  die  Hornhaut 
mit  einer  Menge  kleiner  Flecken  bedeckt. 

Das  Gesicht  AAird  durch  Flecken  und  Ver- 
dunklungen beschränkt  oder  aufgehoben  nach 
dem  Grade  der  Trübung  und  der  Lage  dersel- 
ben. Beim  Nebel-  und  Wolkenileck  sieht  der 
Kranke  die  Gegenstände  in  einen  Rauch  gehüllt; 
die  leucomatösen  Verdunklungen  bindern  den 
Durclmano^  der  Lichtstrahlen.  Solche  Flecken, 
welche  nicht  in  dem  Bereiche  der  Pupille  liegen, 
können  das  Sehevermö^^cn  nicht  stören.  Man 
bat  zuAvcilen  beobachtet  ^),  dafs  bei  dem  Central- 
leucome  die  Pupille  dem  durchsichtigen  Theile 
der  Hornhaut  sich  näherte,  Avodurch  das  Sehe- 
vermögen sich  w ieder  hcrstellte. 

Bei  Beurtheiluno’  der  Heilbarkeit  des  Fleckens 
oder  der  Verdunklung  müssen  wir  auf  die  Be- 
schailenheit,  das  Alter  und  den  Umfang  derselben 
Rücksicht  nehmen,  dabei  das  Aller,  die  Consti- 
tution des  Individuums,  und  etwaige  Complica-^ 
tioiien  in  ErAvägung  ziehen. 

i)  Syhcl  Diss.  inaug.  de  (juibusJam  matciia  et  forma  ocuU 
abenationibus  a statu  normali.  lialae  1799. 

5!)  1.  a.  W.  i.  T)  S.  84- 

3)  IJardtop  i.  A.  i.  B,  S.  8G, 


Die  Wolken-  und  Nebelflecken  heben  sich 
leichter  als  die  Leucome ; diese  aa  erden  leichter 
entfernt,  als  die  Perlflecken.  Die  Verdunklungen, 
durch  Narben  gesetzt,  sind  unheilbar,  indem  nur 
der  getrübte  ümfang  derselben  durch  ZAveckmäs— 
siges, Einwirken  sich  aufhellt.  Je  durchsichtiger 
und  frischer  die  Trübung  ist,  desto  leichter  weicht 
sie;  ist  noch  entzündlicher  Zustand  gleichzeitig 
bestehend,  so  verschwindet  sie  oftmals  in  dem 
Grade,  als  die  entzündlichen  Phänomene  erlöschen. 
Bei  Menschen,  welche  eine  gesunde  Constitution 
haben , bei  Avelchen  der  Stofiwechsel  rasch  ge- 
schieht, wird  eine  Verdunklung  leichter,  als  bei 
alten,  decrepiden  Individuen  entfernt.  Es  giebt 
Verhältnisse,  welche  das  Avirksarae  Eingreifen  dem 
Arzte  untersagen,  wie  dieses  bei  Cirsophthalmie 
der  Fall  ist,  aus  Furcht,  eine  Entzündung  des 
Augapfels  oder  sonstigeVerschlimmerung  des  üebels 
hervorzurufen.  Beim  Bestehen  solcher  Umstände 
ist  keine  Heilung  möglich. 

Die  Behandlung  ist  geAvÖhnlich  nur  örtlich; 
es  giebt  jedoch  Fälle,  Avelche  die  AnAvendung  in- 
nerer Mittel  indiciren,  um  bestehende  Leiden  der 
Constitution , Avelche  Recidiven  der  zu  Grunde 
liegenden  Entzündungen  setzen,  zu  heben,  den 
Stoffwechsel  anzutreiben,  die  Kräfte  des  Indivi- 
duums zu  unterstützen.  Die  zweckmässige  An- 
vA^endung  topischer  Mittel  zeigt  sich  immer  am 
hülfreichsten.  Schnelle  Hülfe  ist  nie  zu  erwar- 
ten, und  daher  darf  es  Aveder  dem  Arzte  noch 
dem  Patienten  an  Geduld  und  Ausdauer  fehlen. 

Bei  Anwendung  der  topischen  Mittel  mufs 
man  in  Hinsicht  der  AusAvahl  derselben  auf  das 
Nächstursächliche  des  Uebels,  und  auf  den  Reiz- 
vertrag des  Auges  Rücksicht  nehmen.  Wenn  die 
Verdunklung  oder  der  Flecken  leucomatöser  Na- 
tur ist,  also  im  Zustande  der  Verhärtung  sich  be- 
lindet , auf  abnormer  Verbindung  der  Lamellen 
durch  exsudirte  plastische  organisirte  Lymphe,  mit 
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oder  oline  Ablagerung  anorganischer  Stoße,  he- 
riilit,  dann  mufs,  je  weisscr,  glänzender  und  liär-  . 
ter  die  Verdunklung  oder  der  Flecken  ist,  von 
jener  Klasse  der  Heilmittel,  Avelclic  ])cer  auf— 
lösende,  erweichende  nennt,  Gebrauch  gemacht, 
Averden.  Die  gute  Wirkung  dieser  Mittel  sucht 
Beer  durch  ihre  auflösende  Kraft,  vermöge  wel- 
cher der  ergossene  Eiweifs-  und  Faserstoff  nach 
und  nach  erweicht,  zur  Consistenz  einer  dichten 
(ballerte  zurückgeführt,  und  somit  zur  Wieder- 
aufnahme in  die  Säftemasse  tauglich  gemacht 
würde,  zu  erklären.  Dafs  diese  Erklärungsweise 
nicht  befriedigend  ist,  geht  daraus,  dafs  man  es 
mit  einer  organisirten , mit  den  anzu  wenden  den 
Heilmitteln  nicht  in  unmittelbare  Berührung  tre- 
tenden Masse  zu  thun  hat,  hervor.  Besser,  scheint 
mir,  läfst  sich  die  vorzügliche  Wirkung  dieser 
Reihe  der  Mittel  dadurch  erklären,  dafs  sie  aiif- 
lockernd  und  expandirend  auf  die  Gebilde,  auf 
welche  sie  gebracht  werden,  einwirken.  Die  Ex- 
pansion setzt  sich  auf  die  organisirte,  mit  den 
I.amcllcn  der  Hornhaut  durch  Gefässe  in  Verbin- 
dung stehende  Lym])he  fort;  diese  Expansion  be- 
dingt nun  relative  Verkürzung  der  Gefässe,  durch 
welche  die  abnorme  Verbindung  der  Hornhaut— 
lamellen  bestellt,  endlich  Z/crreissung  derselben, 
und  dadurch  Abtrennung  der  organisch  verbun- 
denen I.ymphe.  Diese  liegt  jetzt  als  fremde  Masse 
zwischen  den  Lamellen  der  llornhaut,  welche  ihre 
freie,  erwachende  Thäligkeit  beurkundend,  die 
ihnen  eigenthümliche  durchsichtige  Flüssigkeit  ab— 
sondern,  durch  welche  die  Auflösung  der  Lymphe 
geschieht,  und  zur  Resorption  tauglich  gemacht 
wird,  ln  diese  Klasse  gehören  die  fetten  und 
ölichten,  die  rnucilaginösen,  und  narkotischen  Mit- 
tel, nämlich:  Axungia  viperina,  Oleum  ovorum, 
Medulla  ossium  recens,  Ol.  nuc.  jugland.,  Liqiia- 


*)  T.  a.  W.  2.  B.  S.  95. 


men  liepntis  rnii^tellae  fliiYiatilis,  Decoct.  malv^/ 
Extract.  cicut. , Fel.  tauri  clC;  Verliert  der  Fle- 
cken durch  Anwendung  der  genannten  Mittel  seine 
Härte,  verändert  er  seine  kreideweisse Farbe,  in- 
dem er  sich  grau  tingirtj  so  geht  man  zur  An- 
wendung der  Heilstoiie  aus  der  zweiten  Klasse 
über  *). 

Wenn  die  vorhandenen  Verdunklungen  und 
Flecken  durch  Veränderung  der  zwischen  den 
Lamellen  sich  absondernden  Flüssigkeit,  mit  Zu- 
nahme oder  Verminderung  der  Quantität  dersel- 
ben, durch  Erweichung  der  Lamellen  und  des 
dieselben  bindenden  Zellstoffes  entstanden  sind, 
wenn  sie  demnach  Nebel  — oder  Wolkenflecken 
oder  derartige  Verdunklungen  bilden,  dann  mufs 
auf  eine  andere,  nach  Beer  die  zweite  Klasse  der 
Arzneistoffe,  gegrißen  Averden.  Nicht  nur  diese 
graulichlen,  sondern  selbst  auch  jene  Verdunk- 
lungen und  Befleckungen  der  Hornhaut,  denen 
gestockter,  getrockneter  Eiter  zu  Grunde  liegt, 
verlangen  nach  vielfältigen  Erfahrungen  die  za 
nennenden  Mittel,  widersetzen  sich  hartnäckig  den 
obenaufgeführten  Heilstoffen,  und  werden  selbst 
durch  letztere  verschlimmert.  Die  zweite  Klasse 
schliefst  jene  Stoffe  in  sich,  die  nach  allgemeiner 
Erfahrung  dem  erkrankten  Vegetationsleben  eine 
andere  Richtung,  tief  in  die  Mischung  des  Ge-^ 
bildes  eindringend,  aufzudrüeken  vermögen,  Avelche 
die  Aufsaugung  erhöhen,  die  Absonderungen  re- 
geln, den  Stoß  Wechsel  befördern.  Die  hieher  ge-»* 
hörigen  Mittel  sind:  ranzige  Oele,  Kali  carboni- 
cum,  Natrum  ci  "bonicum,'  Borax,  Sal  volatile  C.  C., 
Alumen,  Zincum  sulphuricum,  Cadmium  sulphuri— 
cum,  Baryta  rauriatica,  Natrum  muriaticum,  laud. 
liquid.  Syd.,  Mercur.  praecipit.  ruber,  Mercur.  pt. 

*)  Alle  diese  Mittel  werden  entweder  mittelst  eines  feinen 
Pinsels  in  dys  leidende  Auge  eingeslriclien , oder  eiuge- 
liopfell. 
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alb.,  Mercur.  oxyJul.  niger,  Mercur.  subl.  corros., 
Lapis  caiisticus  chirurg. , Lapis  infern.,  Pulv^. 
sacchar.,  Vitr.  snbtiliss.  pulv.,  Limatur  stanni  ctc. 
Die  Merkurialien  zeigen  sich  am  wirksamsten. 
Die  Salbenform  ist  hier  passend,  weil  die  Mittel 
anlialtendcr  elnwirken,  die  Pulverform  veranlafst 
lieftigere  lleactionen;  die  Wirkung  der  Mittel  in 
flüssiger  Form  ist  schneller  vorübergehend,  und 
weniger  gebräuchlich.  Man  längt  immer  bei  die- 
sen Mitteln  mit  geringer  Dosis  an,  vermehrt  all- 
inähiig  dieselbe.  Die  Form  der  Mittel  mufs,  da 
das  Auge  sich  leicht  daran  gen  öhnt,  und  nicht 
mehr  gehörig  reagirt,  gewechselt  werden ; ebenso 
inufs  das  schwächere  Mittel  der  Anwendung  eines 
slärkern  im  Verlaufe  der  Lur  weichen. 

Wenn  Blutgefässe  zu  dem  Flecken  laufen,  so 
mufs,  um  die  (^omnuinication  der  Gefässe  mit 
demselben  gänzlich  aufzuheben,  ein  Stückchen 
aus  den  Gelassen  ausgeschnitten  werden  , da  das 
einfache  Durchschneiden  wegen  der  Wiederver- 
einigung  der  Gefäfsenden  ohne  Nutzen  ist.  Das 
Ausschneiden  der  Narben  und  Flecken  der  Horn- 
haut, vielfältig  vorgeschlagen,  aber  selten  ausge- 
führt, kann  keinen  Nutzen  gewähren,  da  man 
durch  das  Ausschneiden  eine  Aufliebung  des  Gon— 
tinuum,  die  nur  durch  Bildung  einer  neuen  und 
grossem  Narbe  wüeder  ausgeglichen  wird,  bildet, 
ln  Fällen  der  Verdunklung,  welche  durch  par- 
cielle  Ossification  hervorgebracht  worden,  kann 
mit  Erfolg  die  Ausschälung  der  ossificirten  Stelle 

n o 

Yorgenommen  werden. 

dem  Staar  (Cataracta)'"), 

Unter  Cataracte  versteht  man  die  hinter  der 
Pupille  befindliche  Verdunklung,  welche  ihren 

*)  Die  Griechen  gaben  dieser  Kranklieitsform  die  Benen- 
nung VKoyjüaLQ  oder  vi[oyjup.cc.  Man  hielt  lange  Zeit 
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SitÄ  in  der  Linse  oder  in  den  dieselbe  um- 
schliessenden  Theileo  hat,  und  das  Sehvermögen 
beschränkt  oder  aufhebt  *).  Jene  Trübungen, 
welche  ihren  Sitz  ausserhalb  des  Linsensystemes 
haben,  und  unächte  Staare  benannt  werden,  ge- 
hören nicht  hieher  ^).  Entweder  ist  die  Linse 
oder  die  Kapsel  der  primäre  Sitz  der  Trübung, 
im  ersten  Falle  bildet  sich  der  Linsenstaar  (Ca- 
taracta lenticularis),  im  zweiten  der  Kapselstaar, 
(Cataracta  capsularis).  Der  Linsenstaar  bleibt 
zuweilen  rein,  niemals  aber  der  Kapselstaar,  wel- 
cher früher  oder  später  Verdunklung  der  Linse 
bedingt.  Das  Bestehen  einer  Verdunklung  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel  bedingt  den  Kapsellinsen- 
staar  (Cataracta  capsulolenticularis) , von  andern 
auch  gemischter  Staar  genannt.  Zuweilen  soll 
das  Trübwerden  des  Morgagnischen  Liquor  den 
Staar,  welcher  alsdann  Morgagnischer  Staar  (Ca- 
taracta Morgagniana  s.  interstitialis)  genannt  wird, 
bedingen;  dieses  üebel  wird  aber  selten  beob- 

hindurcli  Glaucom  und  Cataract  fiir  eine  und  dieselbe 
KranklieltsConu.  Rafus  ( Oribasii  Synopsis.  Lib.  V III. 

' Cap.  XLVIL  P.  Ae^^ineta  de  medicina  lib.  III.  cap.  22.) 
war  vielleicht  der  erste,  welcher  das  Glaucom  und  die 
Suffusion  unterschied.  Jenes  nimmt  er  in  der  Krvstall- 
linse  selbst  an;  dieses  hält  er  fiir  geronnene  Feuchtigkeit 
zwischen  der  Hornhaut  und  der  Krystalllinse  (^Spren^els 
Geschichte  der  Chirurgie.  1 Thl.  S.  5i.) 
t)  In  früheren  Zeiten  und  selbst  zu  Anfang  des  verflosse- 
nen Jahrhunderts  entstanden  viele  Controversen  über  den 
Sitz  des  Staares,  ob  dieser  die  Krystalllinse  zum  Sitz 
habe,  oder  durch  ein /in  der  wässerichten  Feuchtigkeit 
vor  der  Krystalllinse  befindliches  Häutchen  gebildet 
werde.  Nach  langem  Kampfe  siegte  die  Wahrheit,  und 
die  richtige  Ansicht  über  den  Sitz  der  Cataracte  in  der 
Krystalllinse  wurde  vorzüglich  durch  Heister  (de  Cataracta, 
Glaucomate  et  Amaurosi  Tractatlo)  verbreitet. 

2)  Brunner  ( Diss.  de  Cataracta.  Gotting.  17B7.  S.  1.), 
Beer  (i,  a.  W.  2.  B.  S.  279.)  nehmen  einen  ächten  und 
einen  iinächten  Staar  an;  den  letztem  nennen  sie  eine 
ausserhalb  des  Linsensystemes  liegende  Verdunklung. 
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achtet,  da  Trübungen  des  Morgagnischen  Dunstes 
schnell  die  Verdunklungen  der  Linse  bedingen. 

Die  Consistenz  der  Linse  verhält  sich  sehr 
verschieden.  Zuweilen  ist  dieselbe  nicht  von  der 
normalen  abweichend,  zuweilen  Avird  sie  hart, 
(Cataracta  dura,  solida),  hart  wie  Knorpel,  selte- 
ner in  eine  kalkartige  Masse  umgestaltet  und 
verknöchert  *).  Wenn  die  Linse  in  ihrem  Mittel- 
punkte hart,  im  Umfange  aber  weich  ist,  so  ist 
dieses  ein  halbweicher  Staar  (Cataracta  semimollis, 
semifluida)  ; wenn  aber  die  ganze  Linse  in  eine 
Aveiche,  breiartige  Masse  vervA’andelt  ist,  dann  be- 
steht der  Aveiche  Staar  (Cataracta  niollis,  caseosa, 
scabrosa,  gelatinosa).  Zuweilen  ist  die  Linse  ganz 
flüssig,  in  eine  tropfbare,  mehr  oder  Aveniger 
schleimichte , zuAveilen  in  eine  milchähnliche 
Flüssigkeit  aufgelöst;  der  auf  diese  Weise  ge- 
bildete Staar  wird  flüssiger  Staar  ((^.  fluida,  lac- 
tea)  genannt;  schwimmt  ein  fester  Kern  in  einer 
milchichten  Flüssigkeit,  so  bildet  dieses  den  flüs- 
sigen Staar  mit  dem  Kern  (C.  fluida  cum  nucleo). 
Hat  sich  durch  Vereiterung  der  Linse  der  Staar 
gebildet,  so  besteht  der  Eiterstaar  (C.  purulenta), 
bald  mit,  bald  ohne  Kern,  je  nachdem  die  Linse 
ganz  oder  nur  zum  Theil  colliquirt  ist.  Es  bil- 
det sich  zuweilen  auf  der  Oberfläche  der  Linse 

1)  IVardrop  ( i.  a.  W.  2.  B.  S.  82  u.  S.  96).  Haller 
(Fiera,  pliysiol.  T.  V.  p.  409.)  sah  eine  steinhartc  Linse. 
Tanm  (Memoires  et  observ.  sur  l’oell  p.  228)  einen 
verknöcherten  Staar  aus.  Sandkörnchen  in  der  Linse 
fand  Mauchart  (J)e  liimbricis  in  ductu  pancreatico ) ; 
melirere  ähnliche  Verbildungen  beschreibt  Zinn  ( Ham- 
burger Magazin.  XIX.  S.  439«)  und  Haller  (Opusc. 
patholog.  observ.  53).  Adams  (i.  a.  W*  S.  4*)  sah  durch 
Sauriders  bei  einer  Pupillenbildung  eine  Linse  entfernen, 
Avelche  gänzlich  verknöchert  Avar* 

2)  Delpech  (i.  a.  W.  3.  B.  S.  269.)  giebt  an,  dafs  die 
Oberfläche  der  I.inse  zuweilen  in  wcifsllchte  Flocken 
sich  auflöse,  welche  durcli  eine  kleine  ()uantltät  Flüssig- 
keit ira  Umfange  der  Linse  suspendirt  erhalten  werden. 


zwischen  dieser  und  der  Kapsel  ela  geschlosse- 
ner, mit  Eiter  gefüllter  Abscefs,  und  dadurch  der 
Staar  mit  dem  Eiterbeutel  (C.  bursata,  G.  cum 
bursa  ichorem  continente). 

Die  Farbe  der  Verdunklung  verhält  sich  ver- 
schieden; öfters  ist  sie  blaulichtweifs,  oder  grau, 
zuweilen  kreidenweifs,  zuweilen  schmutziggelb,  ins 
grüne  spielend,  andere  Male  dunkelgrau,  selbst 
schwärzliclit  (G.  nigra)  ^).  Die  Trü])ung  ist  nicht 
immer  gleichmässig  über  die  ganze  Linse  ver- 
breitet, zuweilen  wolkicht,  auch  gestreift  (C.  striata), 
wie  in  verschiedene  Segmente  sich  theilend;  gegen 
die  Peripherie  ist  die  Trübung  gewöhnlich  satu- 
rirt.  Ist  nur  das  Gentrum  der  Linse  cataraetös, 
während  die  Peripherie  derselben  durchsichtig  ist, 
so  besteht  der  Gentralstaar  ( G.  centralis ).  Die 
ausgezogene  Linse  hat  selten  die  Farbe,  eiche 
sie , so  lange  sie  im  Augapfel  ist , zu  haben 
scheint  ^). 

Die  Verdunklung  der  Kapsel  (Gataracta  cap- 
SLilaris,  membranacea) , welche  in  der  Folge  Ent- 
mischung der  Linse  bedingt,  ist  nicht  gleichmäs- 
sig gesättigt,  sondern  bildet  einzelne,  meiir  oder 
weniger  auffallende  Aveisse  Streifen  ^).  Zuweilen 
bleibt  eine  Hälfte  der  Kapsel  durchsichtig,  wäh- 
rend die  andere  sich  trübt,  Avodurch  dann  der 
Halbslaar  (G.  dimidiata)  sich  bildet,  der  die  eine 

1)  Wenzel  (Traite  de  la  Cataracte)  fülirt  ein  paar  merk- 
würdige Exempel  von  der  schwarzen  Cataracte  auf  Die 
Pupille  war  dabei  ganz  unbeweglich , der  ausgezogene 
Staar  schwarz,  hart  und  gipsartig.  Die  Patienten  er- 
hielten das  Gesicht  durch  die  Operation  vollkommen 
W’ieder  Lusardi  (Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde. 4*  ß»  2 Hft,  p.  357.^  hat  besonders  darauf 
aufmerksam  gemacht. 

2)  Wardrop  i.  a.  W.  2.  B.  S.  81. 

3)  Der  Grund,  puf  welchem  diese  weissen  Streifen  aufge- 
tragen sind,  hat  gewöhnlich  eine  milchw eisse , oft  glän- 
zend weisse  Farbe, 
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die  andere  Seite,  den  obern  oder  den  un- 
tern Theil  der  Kapsel  zum  Sitze  wälilen  kann. 
Wenn  ein  einzelner  weisser  Streif  in  Form  eines 
Balkens  in  perpencliculärer  oder  horizontaler  Rich- 
tiin<T  über  die  vordere  getrübte  Kapselvvand  ver- 
läuft, und  sich  auf  einer  oder  beiden  Seiten  mit 
der  Uvea  verbindet,  so  nennt  man  ihn  Balken— 
staar  (C.  trabecularis,  cum  /ona).  Zuweilen  lau- 
fen die  auf  der  vordem  Kaj^selwand  sichtbaren 
Streifen  concentrisch  gegen  die  iVIitte  der  Pupille 
zusammen,  oder  sie  durchkreuzen  sich  in  ver- 
schiedenen Richtungen,  wodurch  im  ersten  Falle 
der  Sternstaar  ( C.  stellata  > im  letztem  der  oe— 
fensterte  Staar  ^ C.  fenestrata)  sich  bildet.  Sind 
einzelne  wuchernde,  weisse  Puncle  über  die  vor- 
dere Kapselwand  hingeworfen,  so  heifst  man,  wenn 
die  Puncte  klein  sind,  den  Staar  punclirt  ( C. 
punctata),  sind  aber  die  Puncte  grösser,  mar- 
morirt  ( C.  marmoracea  ).  Ein  bäumchenförmiger 
Staar  (C.  arborescens)  Avird  jener  genannt,  avo 
die  Avucherndeii  Flecken  auf  der  Kapsel  astförmig 
sich  verzAveigen.  Hat  sich  die  Verdunklung  in 
Form  eines  Aveissen  Fleckes  auf  den  Mittelpunct  be- 
schränkt, so  entsteht  der  Centralstaar  der  Kap- 
sel (C.  capsularis  centralis);  drängt  sich  diese 
Verdunklung  Avucliernd  vor,  so  bildet  sich  der 
pyramidenförmige  Staar  (C.  pyramidata).  In  den 
meisten  dieser  Fälle  ist  nur  die  vordere  Wand 
der  Linsenkapsel  v^erdunkelt,  demnach  der  Staar 
der  vordem  Kapselwand  (C.  capsularis  anterior') 
. Amrhanden;  seltener  besteht  eine  isolirte  Verdunk- 
lung der  hintern  Kapselwand,  Avodurch  sich  der 
hintere  Kapselstaar  ( C.  capsularis  posterior)  bil- 
det Vollkommen  ist  der  Staar  (C.  perfecta), 

*j  IVardrop  (1.  a.  W. ) glaubt,  dafs  sowohl  die  vordere, 
als  die  hintere  Kapselwand  aus  zwei  Lamellen  seröshäuti- 
ger Natur  bestehen,  deren  jede  isollrt  sich  zu  verdun- 
Kein  veimÖge,  Die  vordere  Kapselwand  soll  durch  die 


wenn  die  ganze  Kapsel  verdunkelt  ist.  Alle  diese 
Staare  beginnen  in  der  Kapsel,  und  bewirken 
allmählig  eine  Entmischung  der  Linse letztere 
bleibt  selten  fest,  sondern  wird  gewöhnlich  ver- 
flüssiget, in  eine  eiter-  oder  milchförmige  trübe 
Flüssigkeit  umgewandelt.  Bei  dem  hülsenförmigen 
Staar  (C.  arida  siliquata)  liegt  ein  atrophischer 
Kern,  da  der  gröfste  Theil  der  Linse  verflüssiget 
und  aufgesogen  wurde,  in  der  hülsenförmig  ver- 
schrumpften  Kapsel. 

Die  Verbindungen  der  Kapsel  mit  den  umlie- 
genden Theilen  können  aufgehoben,  oder  zu  fest, 
oder  sie  kann  mit  Gebilden  verwachsen  seyn,  mit 
welchen  sie  im  nornialen  Zustande  nicht  verei- 
niget ist  Beim  Balgstaar  ( G.  cistica ) hat  sich 
die  Kapsel  gänzlich  oder  zum  Theile  von  ihren 
Verbindungen  gelöfst,  die  Linse  ist  verflüssiget, 
die  Cataracte  macht  zitternde  Bewegungen  von 
vorn  nach  rückwärts;  man  nennt  ihn  in  diesem 
Falle  Zitterstaar , (G.  tremula).  Ist  der  Glaskör- 
per aufgelöfst,  so  sind  die  Bewegungen  der  Ga- 
- laracte  freier,  und  man  nennt  sie  schwimmend 
(G.  natatilis).  Ist  die  Beweglichkeit  derGataracte  so 
grofs,  dafs  sie  durch  die  Pupille  hervor  und  wieder 
zurück  geht,  so  wird  sie  G.  luxata  genannt  Die 
Kapsel  kann  mit  der  Linse  oder  mit  der  üvea  in  ab- 
normer Verbindung  stehen  (G.  concreta).  Die  hintere 
Kapselwand,  welche  mit  der  Glashaut  in  der  teller- 
förmigen Grube  auf  eine  leichtlösliche  Weise  im 
normalen  Zustande  zusammenhängt,  kann  hier  fest 
angewachsen  seyn.  Die  Verbindung  der  vordem 
Kapselwand  mit  dem  Pupillarrande  beschränkt 

Haut  der  wässericliten  Feuchtigkeit,  die  hintere  durch 
die  Glashaut  einen  Uebcrzug  erhalten. 

Es  ist  mir  nicht  unbekannt,  dafs  man  in  seltenen  Fällen 
die  Linse  durchsichtig  findet,  während  die  Kapsel  trübe 
istj  allein  hat  sich  die  Verdunklung  der  Kapsel  gebildet, 
so  folgt  doch  früher  oder  später  die  Entmischung  der 
Linse. 
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sich  nur  auf  wenige  Stellen,  oder  geht  über  den 
ganzen  Unilang  desselben,  wodurch  die  Synechia 
posterior  partialis  oder  totalis  sich  bildet. 

Die  i’extur  der  verdunkelten  Kapsel  verhält 
sich  verschieden,  zuweilen  ist  sie  Aveich,  andere 
Male  spröde  und  leicht  zerreifsbar,  öfters  zähe» und 
dehnbar.  Psicht  selten  ist  sie  verdickt.  Verknö- 
cberungen  wurden  häufiger  in  der  Kapsel,  als  in 
der  Linse  beobachtet  ^). 

Die  Erkenntnifs  des  Staares,  wenn  er  seine 
Ausbildung  erlangt  bat,  ist  leicht;  er  bildet  eine 
trübe,  durchsichtige  Masse,  welche  der  Pupille 
die  Schw  ärze  raubt  und  eine  graue  Färbung  mit- 
tlicilt.  Der  Patient  vermähr  oewöhnlich  Helle  und 
i)unkel,  zuweilen  grelle  Farben  und  grössere  Ge~ 
genstände  zu  unterscheiden;  der  Verlust  des  Seh- 
verinögens  steht  im  Verbältnifs  mit  der  Dichtig- 
keit der  Trübung  der  Krystal linse  oder  der  Kap- 
sel. Die  Iris  liat  ihre  gehörige  Beweglichkeit, 
nur  zuweilen  beobachtet  man,  dafs  ihre  Bewe- 
gungen träger  sind;  die  Farbe  derselben  ist  nicht 
geändert.  Am  Pvande  der  Pu])ille  wird  der  schw-arze 
Saum  deutlich  bemerkbar  Schwieriger  ist  es 

1)  Die  \ erknöcherungen  der  Kapsel  wurden  zuweilen,  wie 
H^ardrop  (im  a.  W.  S.  116)  bemerkt,  für  Verknöche- 
rungen der  Linse  gehalten.  Der  von  Movf^agni  (Epist. 
Xlll  Art.  10.)  bescliriebene  Fall  gehört  hieher.  Jang 
(Methode,  den  grauen  Staar  auszuziehen  und  zu  heilen, 

, S.  1^9  ) fand  bei  der  Extraction  einen  Capselstaar,  wel- 

- eher  zum  Theii  ossificirt  war.  Gibson  ( practical  obser* 
vations  pi<g«  121  ) beobachtete  eine  parcielle  Verknöche- 
rung der  Kapsel.  Auch  ich  habe  bei  einem  adhäriren- 
den  Staare  parcielle  Verknöcherung  desselben  angetroffen. 

2)  Der  schwarzlichte  King,  welcher  an  dem  Fvande  der 
Pupille  beobachtet  wird,  ist  nichts  als  der  dunkelge- 
fjirbte  Saum  des  Pupillarrandes  der  Iris  selbst,  welcher 
bei  reiner  Pupille  seiner  Schwärze  wegen,  nicht  gesehen 
werden  kann,  jetzt  aber,  da  er  eine  graulichte  Unter- 
lage hat , deutlich  zum  \ orschein  kommt.  Beer  ( im  a. 
W.  2.  B.  S.  aSi)  nimmt  an,  dafs  dieser  schwarzlichte 
Bing  zuweilen  der  Schlagschatten  ist,  w'elchen  die  vom 


einen  Staar,  ehe  er  eine  gewisse  Ausbildung  er- 
reicht'hat,  zu  erkennen,  besonders,  da  die  Er- 
scheinungen, welche  die  beginnende  Amaurose 
eharaclerisiren,  in  vielen  mit  den  Vorläufern  des 
Staares  Zusammentreffen.  Wichtig  ist  es  für  den 
Arzt  diese  Zustände  in  ihrem  Beginnen  von  ein- 
ander zu  unterscheiden,  da  die  Behandlung  ver- 
schieden sich  verhält. 

Die  Individuen , bei  welchen  die  Cataracte 
sich  entwickelt,  haben  immer  einen  graulichten 
Dunstkreis  vor  den  Augen,  sehen  die  Gegenstände 
mit  einem  dichten  Flor  oder  Nebel  umzoi^en.  Der 
Nebel  ist  im  Anfänge  dünn,  verdichtet  sich  mit 
dem  Fortschreiten  des  üebels  immer  mehr  der- 
selbe ist  besonders  stark,  wenn  der  Patient  sehr 
helle  glänzende  Gegenstände,  geringer,  wenn  er 
dunkle  Körper  betrachtet,  stärker  ist  er  bei  star- 
ker, als  bei  mässiger  Beleuchtung,  daher  der  Pa- 
tient Abends , oder  vom  Fenster  abgewendet, 
besser  sieht.  Dieses  rührt  daher,  weil  die  Ver- 
dunklung gewöhnlich  in  dem  Mittelpunkte  der 
Linse  beginnt,  während  die  Ränder  derselben 
noch  durchsichtig  sind;  die  Lichtstrahlen  können 
bei  etwas  erweiterter  Pupille,  wie  sie  bei  einer 
mässigen  Beleuchtung  ist,  in  die  Tiefe  des  Auges 
gelangen.  Gewölbte  Brillen  verbessern  palliativ 
das  Gesicht.  Bei  Zunahme  des  üebels  zeigt  sich 
Gnipsie,  der  Patient  gewahrt  die  Gegenstände 
anders  gefärbt,  als  sie  sind,  die  Flamme  des 
Kerzenlichtes  mit  einem  farbigen  Dunstkreise  um- 
gehen. ln  dem  Verhältnifs,  als  das  Gesicht  ah- 
iiirnmt,  bildet  sich  die  Verdunklung  der  Krystall- 

reinen  Linsenstaar  etwas  entfernte  Iris  auf  diesen  znriick- 
wirft.  Fiüher  glaubte  man,  es  würde  dieser  ‘schwarze 
King  durcli  ein  Durcliscl)immern  des  scliwarzen  Pigments 
durch  die  weniger  verdunkelten  Ränder  der  Linse  her- 
vorgebracht. Dieser  scliwarze  Ring  ändert  bei  jeder 
Rewegung  der  Iris  seine  Steile,  und  sein  Umfang  vei- 
bäh  sich  nach  der  Weite  der  Pupille. 
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linse  aus,  die  immer  deutlicher  wird;  die  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  und  die  Trübung  der 
Pupille  halten  immer  gleichen  Schritt.  J5ei  der 
Amaurose  findet  oft  bedeutende  Abnahme  des 
Gesichtes  ohne  Trübung  Statt,  und  wenn  diese 
vorhanden  ist,  so  hat  sie  ihren  Sitz  im  Grunde 
des  Auges  und  bildet  eine  concave  Fläche,  avo 
hingegen  die  Ti’übung  bei  der  Cataracte  gleich 
hinter  der  Pupille  in  convexer  Form  bemerkt 
Avird.  Der  Staar  kömmt  gewöhnlich  bei  alten 
Individuen  an  bla\ien  und  grauen  Augen  vor,  die 
Amaurose  wird  öfter  an  dunkelgefärbten  Augen 
und  im  mittlern  Alter  beobachtet. 

Von  einem  Ceiitralleucome  Avird  der  Staar 
leicht  unterschieden,  Avenn  man  die  Art  der  Ent- 
stehung desselben  berücksichtiget,  das  Auge  von 
der  Seite  betrachtet,  und  die  Pupille  künstlich 
erAveitert.  Ist  die  V erdunklung  hinter  der  Pupille, 
so  mufs  dieselbe  durch  die  Erweiterung  des  Seh- 
loches an  Umfanof  zunehmen.  Die  Ausbildunor 
des  Staares  findet  meistens  nur  sehr  langsam 
Statt,  es  können  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre 
bis  zur  gänzlichen  Reife  desselben  A erstreichen ; 
der  traumatische  Staar  entwickelt  sich  sehr  schnell. 

Wenn  es  nicht  sclnver  ist  den  ausoebildeten 
Staar  zu  erkennen,  so  ist  es  doch  nicht  ohne 
Schwierigkeit  die  verschiedenen  Gattungen,  welche 
durch  den  Sitz  und  die  Consitsenz  sich  von  ein- 
ander unterscheiden,  zu  bestimmen.  Der  reine 
Linsenstaar  hat  eine  ziemlich  dunkle,  gelbgraue 
Farbe;  der  Ivapselstaar  ist  Aveifslicht.  Bei  erste- 
rem  beginnt  die  Verdunklung  in  der  Mitte,  bei 
letzterem  mehr  von  der  Peripherie.  Der  reine 
Linsenstaar  ist  klein,  der  Kaj)selstaar  hat  einen 
grössern  Umtäng.  Der  erstere  ist  von  der  Uvea 
entfernt,  der  letztere  hat  sich  an  diese  vorgedrängt, 
daher  auch  im  letztem  Falle  die  Bewegungen  der 
Iris  träger  vor  sich  gehen  , zuAveilen  gänzlich 
aufgehoben  sind.  Der  Staar  dei  xllten  ist  gew'öhn- 


iich  reiner  Linsenslaar,  der  Staar  bei  jugendiichen 
Individuen  Kapselstaar.  Jeder  angewaclisene  Staar 
ist  Kapselstaar.  Der  Kapselstaar  liebt  das  Seh- 
vennügen  mehr  auf,  als  der  Linsenscaar.  Der 
Kapselstaar  ist  im  ganzen  Umfange  last  gleicli- 
mässig  verdunkelt,  einzelne  weisse,  Avuchenide, 
glänzende  Streifen  ziehen  sich  in  verschiedener 
Richtung  über  den  getrübten  Grund,  wo  beim 
Linsenstaar  der  Kern  eine  saturirtere  Trübung 
als  der  Umfang  der  Linse  hat.  Cachektische  In- 
dividuen leiden  gewöhnlich  am  Kajiselstaar.  Durch 
diese  Erscheinungen , deren  grösserer  Theil  im- 
mer vorhanden,  ist,  gelangt  man  zur  Kenntnifs 
des  Sitzes.  Ist  Kajisel-  und  Linsenstaar  gleich- 
zeitig bestehend,  so  sind  die  den  Kapselstaar  be- 
zeichnenden Erscheinungen  stärker  ausgedrückt, 
der  Staar  hat  einen  grössern  Umfang,  liegt  an 
der  Iris  an,  die  Bewegungen  derselben  sind  sehr 
beschränkt,  das  Sehvermögen  ist  bis  zur  schwa- 
chen Lichtemplindung  aufgehoben.  Der  rnor- 
oatrnische  Staar  verräth  sich  durch  seine  milcli- 

O O 

weisse  Farbe,  durch  die  wolkichte  Trübung  der 
l’upille;  bei  jeder  Bewegung  des  Augayifels  än- 
dern die  Wolken  ihre  Umrisse,  steht  der  Au£r- 
apfel  richtig,  so  ist  die  Trübung  dem  untern 
rheile  der  Pupille  gegenüber  dichter,  oberhalb 
lichter  ^). 

, Auf  die  Consistenz  der  Cataracte  schliefst 
man  vorzüglich  nach  der  Farbe  derselben.  Der 
harte  Staar  hat  eine  gelbgraue,  sclimutzige,  zu- 
Aveilen  röthliche  Farbe,  der  weiche  Staar  ist  weifs 
und  glänzend,  der  flüssige  Staar  hat  eine  milch- 
weisse , der  halbllüssige  eine  blaulichte  Farbe. 
Beim  käsigen  Staar  ist  die  Trübung  der  Pupille 
wolkicht.  Der  Umfang  der  Cataracte  läfst  eben- 

« 

i)  Dlrse  Cataracte  ist  nach  Beer  ( iru  a.  W.  2.  B.  S.292) 
eine  tler  seltensten.  Bald  nach  ihrem  Entstehen  bedingt 
\ erduuklnng  der  Linse  und  der  Kapsel. 


falls  deren  Consistenz  vermuthen;  je  weicher  der 
Staar  ist,  desto  grösser  ist  in  der  Regel  dessen 
Umfang.  Der  Staar  der  Alten  ist  gewöhnlich 
liart,  hei  jungen  Individuen  ist  er  ^eich. 

Wenn  Verwachsungen  des  Staares  mit  der 
Traubenhaut  bestehen,  so  werden  diese  leicht  er- 
kannt, indem,  Avenn  dieselben  über  den  ganzen 
Puj)illarrand  gehen,  das  Sehloch  Aveder  verengert 
noch  erweitei't  aa erden  kann,  das  Sehvermögen, 
selbst  die  Lichtcm[)lindung  dadurch  gänzlich  auf- 
gehoben Ave/rden.  Im  Falle  aber  nur  theihveise 
Adhäsionen  bestehen,  so  ist  die  Pu])ille  Avinklichl 
verzogen,  nicht  gerundet,  Avas  vorzüglich  nach 
künstlicher  ErAveiterung  der  Pupille  bemerkbar 
Avird,  und  von  der  verdunkelten  Kapsel  zur  Uvea 
hin  ziehen  sich  Aveisse  Streifen.  Die  imzAveck- 
mässige  Verbindung  der  Linse  mit  der  Kapsel, 
oder  der  hintern  Kapsel  mit  der  Glashaut  lälst 
sich  A’or  der  Operation  nicht  erkennen;^  Avohl 
aber  vermiuhen , Avenn  eine  bedeutende  V er- 
Avachsung  der  vordem  Kapsel  mit  der  Trauben- 
haut  zugegen  ist. 

o n 

Die  Cataracte  besteht  nicht  immer  allein, 
sondern  es  sind  zuweilen  örtliche,  andere  krank- 
hahe  Zustände  des  Auges,  oder  allgemeine  Com- 
plicationen,  Leiden  einzelner  Oi’gane  oder  .des 
ganzen  (Jrganismus  vorhanden.  Solche  Compli- 
cationen  erlauben  keine  günstige  Prognose,  un- 
tersagen zuAveilen  jeden  Heilungsversuch.  Die 
Zeichen  eines  gleiclizeitigen  Bestehens  der  Cata- 
racte mit  Amaurose  sind  die  vollkommene  Er- 
blinclung  ohne  Lichtemphndung,  die  UnbeAveg- 
lichkeit  der  erAveiterten  Pu])ille,  die  Kopfschmer- 
zen , AA  eiche  beim  Beginnen  des  Uebels  soAvohl, 
als  bei  vollkommener  Ausbildung  desselben  vor- 
handen sind.  Diese  Erscheinungen  sind  gröfsten- 
theils  trüglich,  da  Unbeweglichkeit  der  Iris,  Er- 
Avc'iterung  der  Pupille  ohne  Krankheit  der  Retina 
sich  zeigen,  da  zuweilen  Cataracte  mit  Amaurose 
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bei  beweglicher  Pupille,  selbst  bei  einiger  Licht- 
empfindung gleichzeitig  bestehet.  Der  Arzt  miifs 
hier  besonders  die  der  Bildung  der  Krankheit 
vorausgegangenen  Symptome  sorgfältig  prüfen, 
und  die  Beschaffenheit  des  Auges  sowohl,  als  der 
Constitution,  welche  beim  gleichzeitigen  Bestellen 
beider  Krankheiten  gewöhnlich  leidet,  genau  be- 
rücksichtigen. ln  diesem  Falle  würde  die  Ope- 
ration keinen  günstigen  Erfolg  gewähren  *).  Wenn 
das  Glaucom  mit  der  Cataracte  verknüpft  ist, 
dann  hat  der  Staar  eine  meergrüne  Farbe  (C. 
viridis),  das  Auge  ist  varicös  und  jede  Lichtem- 
pfindung erloschen,  Avodurch  der  Arzt  auch  von 
jedem  Heil  versuche  ahgeschreckt  Avcrden  mufs. 
Zuweilen  ist  der  Staar  mit  »Verflüssigung  des 
Glaskörpers  (Synchisis)  complicirt.  Ist  die  Syn- 
chisis  in  einem  höhern  Grade  vorhanden,  so  ist 
der  Staar  zitternd,  die  Regenbogenhaut  bei  jeder 
Bewegung  des  Auges  nach  vorn  und  rückwärts 
Avankend,  das  Auge  atrophisch,  und  Aveich  an- 
zufühlen. Findet  nur  ein  geringer  Grad  derselben 
Statt,  dann  ist  Irrthum  leicht,  indem  diese  Er- 
scheinungen bis  auf  die  Weichheit  des  Augapfels 

fehlen;  selbst  die  schwankende  Bewegung  der  Iris 

✓ 

*)  jidams  (A  practical  Inquiry  into  tlie  caiises  of  the  frequent 
fallurc  of  the  Operalions  of  Depression  and  Extraction  etc. 
London,  1 8 17.  p.  62)  bemerkt,  dafs  die  BescljaflTenbelt  der 
Pupille  eine  sehr  trügliclie Erscheinung  sev,  dafs  zuweilen 
die  dunkle  Färbung  der  Ll/ise,  oder  die  Verdunklung 
der  lilntern  Kapsel  leicht  Irrthum  herbeifiihre , dafs  die 
■ Iris  zuweilen  unbeweglich  , die  Pupille  erweitert  sej, 
ohne  Krankheit  der  Ftetina.  In  solchen  Fällen  werde 
die  Entscheidung  dadurch  scliwierigcr , dafs  bei  langem 
Bestehen  des  Staates,  und  der  dadurch  bedingten  Ent- 
ziehung des  LIchtreizes  die  Iris  in  einen  krankhaften  Zu- 
^ stand  versetzt  werde,  vermöge  dessen  Lichtenlwlcklungeu 
im  Auge  und  Sinnestäuschungen,  wie  bei  der  Amaurose 
sich  bilden.  Die  Retina  tritt  in  solclien  Fällen  nach 
Entfernung  des  Staarcs  allmäidig  wieder  zum  normalen 
Zustand.  Adams  empfiehlt  die  Operation  für  alle  Fälle, 
in  eichen  der  Patient  noch  Lichtperception  hat. 
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ist  zuweilen  nicht  vorhanden.  Cirsophthalmie  und 
staphylomatüse  Verbildungen  lassen  sich  leicht 
erkennen,  ebenso  Leuconie,  Entropien,  Ectro- 
picn  etc. 

Die  allgemeinen  Complicationen  sind  Gicht,  Sy- 
philis, Herpes,  Psora,  Scroplieln,  veraltete  Ge- 
schwüre; letztere  sind  nicht  seilen  als  Zeugen 
einer  allgemeinen  Cachexie  vorhanden. 

l^ls  ist  für  den  Arzt  von  der  gröfsten  Wich— 
tiiikcit,  die  Genesis  der  verschiedenen  Arten  des 
Staares  genau  zu  kennen  ^).  Der  angeborne  Slaar 
ist  eine*  Entwicklungskrankheit , veranlafst  durch 
Stehcnbleiben  der  Linse  auf  der  frülierti  Bildungs- 
stulfe.  Die  Linse  ist  beim  Embryo  trübe,  nur 
durch  eine  allmählige  iMelamorpiiose  gewinnt  sie 
ihre  Durchsichtigkeit.  Aus  derselben  Ursache  ist 
der  an<i'eborne  Staar  fast  immer  flüssig.  Zuweilen 
bildet  er  den Cenlralstaar ; in  diesem  Falle  hat  die 
bildende  Thatigkeit  auf  der  Peripherie  der  Linse 
fortgewirkt,  während  das  Centrum  derselben  auf 
der  frühem  Rildungsstuire  stehen  blieb.  Der  Slaar 
bei  Alten  entsteht  durch  die  sinkende  Thatigkeit 
der  ernährenden  Gefässe,  durch  fehlerhalte  Ab- 
lagerung anorganischer  Stolle,  vermöge  welcher 
der  StoliVechsel  in  der  Linse  allmählig  aufhört, 
diese  verhärtet,  zuweilen  in  eine  kalkartige  Masse 
umgestaltct  Avird, 

Der  verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene 

*)  Die  Linse  liat  einen  Llättcrichtcn  Bau,  zwisclien  der 
Kapsel  und  Linse  Lefindet  sich  die  Morqagnische  Flüs- 
sigkeit, welche  zwlsclicn  die  Blatter  der  Linse  einzudrin- 
gen, und  dadurch  die  Durclisiciiligkeit  derselben  zu  be- 
fördern scheint.  Zwischen  Kapsel  und  Linse  bestehen 
keine  Gelafsvcrbindunriren  Die  ]Mor"ae:nische  Flüssigkeit 
scheint  der  ernalirende  Saft  der  Linse  zu  seyn,  welchen 
diese  durch  absorbirende  Gefassc  In  sich  aufnimmt,  durch 
die  Kraft  derselben  tliätig  in  sicli  fortbewegt  , und  aus- 
stöfst  Die  gelatinöse  Flüssigkeit  bildet  sieb  selbst  die 
Gefäfswand  , keine  Flüssigkeit  bewegt  sich  in  unserm 
Körper,  ohne  in  eine  Röhre  eingeschlossen  zu  seyn. 


Ernährungsprocefs  der  Linse  ist  eine  der  vorzüg- 
lichsten ürsaclien  des  Staares.  Der  Kapselstaar 
durch  traumatische  Ursache  wird  vorzüglich  durch 
Zcrreissung  der  ernährenden  Gefässe  der  Kapsel 
bedingt;  ist  diese  ini  abnormen  Zustande,  so  ver- 
mag sie  nicht  mehr  die  morgagnische  Flüssigkeit 
abzusondern,  der  Ernährungsprocefs  in  der  Linse 
ist  gehemmt,  und  es  erfolgt  V^erdunklung  *).  Ist 
die  Kapsel  durch  eine  Verletzung  geoifnet,  und 
dringt  die  ^vässerichte  Feuchtigkeit  in  diese  ein, 
so  wird  auch  hier  Verdunklung  der  Linse  sich 
bilden , da  die  wässerichte  Flüssigkeit  derselben 
nicht  als  Speise  zu  dienen  vermag  ^).  Durch  gänz- 
liche oder  theilweiseLostrennung  der  Kapsel  und 
ihrer  Verbindung  bildet  sich  ‘ der  Balgstaar,  der 
Zitterstaar,  die  schwimmende  und  trockenhülsige 
Cataracte. 

Die  Entzündung  der  Kapsel  und  der  Linse  ist 
gewöhnlich  der  Keim,  aus  welchem  die  verschie- 
denen Arten  des  Staares  hervorsprossen,  VFal- 
tlier  hat  das  Verdienst,  .vorzüglich  auf  diese 
Quelle  der  Cataracte  aufmerksam  gemacht  zu  ha- 
ben; nebst  ihm  Stevenson  und  Wardrop.  Bei 
Entzündung  der  Kapsel  kann  diese  verdickt  und 
undurchsichtig  werden , wie  dieses  bei  andern 
serösen  Häuten  Statt  findet.  Gewöhnlich  beschränkt 
sich  die  Verdunklung  auf  die  vordere  Kapselwand; 


1)  Die  Kapsel  sclirumpft  zusammen  und  Lüdet  Falten, 
da  die  Morgagnisclie  Flüssigkeit  nicht  mehr  abgesondert, 
und  die  Kapsel  nicht  mehr  im  (Vühern  Grade  ausgedelint 
wird,  ( Delpecli j im  a.  W'.  3.  B.  S.  275. 

2)  Adams  (im  a.  W,  S.  28)  glaubt,  dafs  der  Staar  nach 
Verletzung  immer  mit  OclTnung  der  Kapsel  verbunden 
sej,  und  nimmt  als  Ursache  der  Trübung  der  Linse  die 
wasserlchte  Feuchtigkeit,  welche  mit  dieser  in  Berührung 
kommt,  an.  Diesem  widerspricht  aber  die  Krlahrung, 
da  der  traumatische  Staar  gewöhnlich  ein  Kapselstaar  ist, 

3)  Abhaiidl.  aus  d.  Geb.  d.  pract.  Med.  i.  B.  S.  21. 

4)  A practical  Treatise  on  Cataract.  London,  i8i4- 
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das  isolirle  Vorkommen  der  Verdunklung  der 
vordem  Kapsel  wand  läfst  sich  dadurch  erklären^ 
dafs  diese  ihre  Gefässe  von  den  Ciliarfortsätzen, 
besonders  von  der  Ciliarzone  erhrält;  während  in 
die  hintere  Kapselwand  ein  Ast  der  Ccntralarterie 
sich  verzweigt  ^).  Die  von  der  Kapsel  auf  die 
Linse  fortschreitende  Entzündung  bewirkt  in  letz-* 
terer  die  verschiedenen  Entzündungsausgänge.  Ver» 
eiterung  und  Verflüssigung  der  Linse  findet  sich 
bei  der  C.  puruienta,  fluida,  cum  bursa  ichorem 
continente,  Induration  zeigt  sich  bei  dem  gewöhn- 
lichen festen  Staare , Gangrän  und  Sphacelus 
findet  bei  der  hülsenförmigen  Cataracte  Statt 
Auf  die  von  Ackermann  und  VKalther  an  den 
Augen  giiillotinirter  Menschen  mit  der  galvani- 
schen Säule  angestellten  Versuche  sich  stützend, 
nimmt  Cheliiis  an , dafs  durch  vorherrschende 
Hydrogenthätigkeit,  wie  im  kindlichen  Alter,  und 
hydrogenisireiide  Ursachen  der  flüssige , durch 
überwiegende  Oxydation , wie  im  höhern  Alter, 
und  durch  oxydirende  Einflüsse  der  harte  Staar 
gebildet  werde. 

Die  Genesis  des  Staares  beruht  immer  auf 
fehlerhafter  Tbätigkeit  der  zu  und  ausführendeii 
Gefässe  , indem  durch  vermehrte  Aufnahme, 
durch  träge  Aussonderung  der  StolFw^ecbsel  ge- 
stört/ oder  durch  Zufuhr  heterogener  Stoffe  die 


1)  Milllers  anatomisclie  und  plivsiologisclie  Darstellung  des 
Auges,  S.  68. 

2)  If'^ardrop  (ini  a.  W.  2.  B,  S.  107)  behauptet,  dafs  die 
Kapsel  nach  vorn  einen  Uebcrziig,  von  der  Kapsel  der 
wässeriehten  Feuchtiskeit , nach  hinten  von  der  Glashaut 
erhalte,  dafs  jede  tler  verschiedenen  Lamellen,  welclic 
die  Kapsel  bilden,  der  Verdunklung  zum  Sitze  dienen 
könne. 


3)  Ueber  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges.  Karls« 
ruhe,  1818.  pag,  82. 

4)  Bieske  j Animadversiones  de  Cataractae  genesi  et  cura. 
Erlaiigae,  ifjig*  pag.  24» 


Organisation  verändert,  und  dadurch  die  Durch- 
sichtigkeit aufgehoben  wird.  Die  entfernten  Ur- 
sachen sind  Verwundungen  des  Auges  ^ Erschüt- 
terungen desselben,  scliai’fe Dämpfe,  grell  einwir— 
kendes  Licht  ^),  starke  Abwechslung  in  der  Be- 
leuchtung , andauernde  Anstrengung  des  Auges, 
Erkältungen,  iMifsbrauch  geistiger  Getränke,  hef- 
tige Leidenschaften,  gewisse  Leiden  der  Consti- 
tution oder  einer  Organenreihe , mit  welcher  die 
Kapsel  in  besonderer  AfTinilät  steht,  als  Syphilis, 
Scropheln,  Arthritis,  Herpes,  Psora  Die  Ca- 
taracte  kann  als  häreditäres  Lehel  erscheinen. 
Hat  sich  an  einem  Auge  der  Slaar  aus  innerer 
Ursache  gebildet,  so  wird  das  andere  Auge  ge— 
meinialich  über  kurz  oder  lang  auch  blind.  Ent- 
Steht  er  aber  von  einer  äusserlichen  Ursache,  so 
bleibt  das  andere  unverletzte  Auge  gemeiniglich 
unschadhaft 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  der  Cataracte 
durch  Medicamente  wird  von  vielen  Aerzten  in 
Zweifel  gezogen.  Es  sind  aber  unbezweifelbare 
Fälle,  in  welchen  beginnende  Staare,  ausgebildcte 
Kapselstaare  durch  Medicamente  mit  Erfolg  be- 
kämpft wurden,  beobachtet  worden.  Wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dafs  die  Linse  und 
Kapsel  weniger  als  jedes  andere  Organ  mit  dein 
Organismus  in  Verbindung  steht,  so  darf  doch 
hiebei  nicht  vergessen  werden  , dafs  sie  noch  in 
der  Sphäre  des  Organismus  liegt,  dafs  nicht  we- 
niger, als  krankhai’tc  Stimmungen  des  Organis- 
mus die  Mischungsverhältnisse  der  Linse  verän- 


l)  Daher  beobachtet  man  die  Cataracte  so  häufig  bei  Scldos- 
sern , Scliinieden,  Bäckern,  ( ^'f^enze^ , Tiaite  de  la  Ca- 
taracte). Adams  (Im  a.  W.  S.44)  stimmt  lilemlt  über- 
ein, und  bemerkt,  dafs  wegen  grosser  Hitze  und  grel- 
lem Lichte  die  Europäer  in  Ost-  und  Westiudieii  häufig; 
staarblind  werden. 

a)  Richter,  über  die  Ausziehung  des  grauen  Staares.  S,  i44» 
3)  ff^enzel,  im  a.  W, 
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dem  können,  gewisse  arzneistoffige  Einwirkungen 
der  Linse  sich  niitzutheilen , und  günstige  Uin- 
stimniLingen  in  der  Organisation  derselben  zu  be- 
wirken vermögend  sind.  Seit  die  Aetiologie  der 
Cataracte  aufgehellt  ist , vermögen  wir  erfolgrei- 
cher dieselbe  mit  Medicamenten  zu  . bekämpfen  *). 
Die  vielen  Fälle,  durch  welche  die  Heilung  der 
Cataracte  durch  Medicamente  erwiesen  ist,  müs- 
sen jeden  bestimmen,  den  beginnenden Staar  nach 
den  anzugebendeii  Regeln  zu  behandeln.  Die  durch 
Entzündung  der  Kapsel  entstehende  Cataracte  Avird 
in  ihrer  Geburt  durch  zweckmässige  Behandlung 
der  Capsulitis  erstickt.  Bedingt  eine  scrophulöse, 
arthritische,  syphilitische  Ursache  die  Entmischung 
der  Kapsel  oder  der  Linse,  dann  müssen  jene 
Heilmittel,  welche  die  Erfahrung  als  diese  krank- 
haften Thätigkeiten  aufhebend  bezeichnet,  ange- 
wandt AA^erden.  Liegen  unvorsichtig  ahgeheilte 
Hautübel  oderGeschAvüre  der  Cataracte  zumGrunde, 
dann  suche  man  die  krankhafte  Thätigkeit  durch 
Bildung  eiternder  Flächen  auf  den  ursprünglichen 
Sitz  zurückzuführen  ^).  Die  durch  die  Erfahrung 

I 

Alhinus  (Dissert.  de  Cataracta.  Haller^  collect.  Dissen, 
cliirurg.  T.  II.  Nro.  32.  pag.  iG5)  giebt  die  von  den 
Alten  eingesclilagenen  Heilmethoden  an ; die  Menge  der 
gerühmten  und  hochgepriessenen  Heilmittel  ist  unglaub- 
lich. Die  Behandlung  konnte,  da  sie  auf  keinem  ratio- 
nellen Grunde  fufste , nicht  erfolgreich  sejn , was  uns 
Galenus  Worte  : promissiones  omnium  horum  pharmaco- 
Tum  raagnae  sunt,  verum  effectus  aliquando  nullus,  ali- 
quando  valde  exiguus,  hervorgeht.  Kichter  (chirurg  Bib- 
liothek 8.  B.  S.  384)  bemerkt  in  mehreren  Fällen  ganz 
vollkommene  graue  Staare  durch  innere  Mittel  geheilt  zu 
haben.  Sie  waren  insgesammt  venerischen  , scrophulösen 
oder  gichtischen  Ursprungs.  Er  sagt  die  Heilung  ge- 
linge vorzüglich  beim  Capselstaar,  zweifelt  jedoch  nicht, 
dafs  auch  Krystallstaare  ohne  Operation  durch  innerliche 
Mittel  gehoben  werden  können. 

2)  Gegen  Scropheln  dient  die  Digital.  Cicut. , gegen  Ar- 
thritis Mercur.,  Antimon.,  Guajac. , Aconit.,  gegen  Sy- 
philis Mercuriaiien, 
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als  nüt/Jicli  J)ezcic1inelen  Mittel  sl^id:  iMiielicn, 
Millcpecles,  Palsatilla  nigricans,  Ciciita,  Morcnrius, 
Aconitum,  Belladonna,  Arnica.  Iliinly  und  fVcin- 
IlüIcI  haben  die  Elektricität  empfohlen.  JNiese- 
inittel  sind  von  einigen  mit  Erfolg  angewandt 
worden.  Ware  empfiehlt  die  Verdunstungen 
des  Aethers  gegen  das  Auge,  und  das  Eintröpfeln 
desselben,  und  Lentin  wandte  erfolgereich  den 
Mercur.  nitrat,  mit  Rosen-  und  Kirschlorbeer- 
wasser verbunden  tropfenweise  in  das  Auge  ge- 
lassen, an.  Wird  der  Staar  durch  Verletzung  der 
Kapsel  hervorgebracht,  so  erfolgt  nicht  selten  das 
V erschwinden  desselben  während  der  schicklichen 
anliphlogistischen  Behandlung.  Es  sind  mehrere 
käiile  bekannt,  in  welchen  der  Staar  von  freien 
Stiieken  sich  verlor  ^). 

Bei  ausgebildetem  Staare  wird,  um  dem  Kran- 
ken das  Gesicht  wieder  zu  verschaffen,  in  den 
meisten  Fällen  die  Operation  noth wendig  seyu. 
Je  mehr  der  Staar  rein  ohne  Örtliche  und  allge- 
meine Complication  besteht,  je  weniger  die  Or- 
ganisation des  Auges  dem  Einwirken  des  Wund- 
arztes Schwierigkeit  setzt,  desto  günstiger  ist  die 
Prognose.  Weniger  sicher  ist  der  Erfolg  der 
Operation,  wenn  das  Individuum  cachektisch 

1)  Lochr,  Joiirn.  für  Ch.  i.  ß.  S.  4^2. 

2)  Med.  cliir.  Zeitung.  i8ii,  1.  B.  S.  2G2. 

3)  Inqiilry  ititü  the  causcs,  wicli  liavc  mort  coraoun  pre- 
venled  success  in  the  Operation  of  the  Cataract.  Adams 

( iin  a.  W.  S.  16)  bemerkt,  dafs  ll^are  nur  bei  trau-' 
iiKitlschcm  Staare  die  iSaplitlia  mit  Erfolg  angewandt  habe, 
in  welchem  die  INatur  durch  Resorption  der  Linse  die 
Heilung  zu  bewirken  vermögend  gewesen  wäre. 

4)  Hafeland , Journal  der  practischeu  Heilkunde.  1.  B. 
2.  il.  S.  177. 

5)  A Dissertation  on  the  Theory  and  Cure  of  the  Ca- 
taract ete  by  ./.  IVathen.  London,  1785. 

0)  Der  Kupferausschlag  im  Gesichte  ist  oft  ein  Symptom 
einer  bestehenden  Cachexie  und  daher  bei  Stellung  der 
Prognose  zu  berücksichtigen. 


oder  sehr  reizbar,  zu  Entzündungen,  vorzüglich 
zu  Augenentzündungen  geneigt  ist,  wenn  das  eine 
von  geschickter  Hand  schon  operirte  Auge  durch 
eine  nachfolgende  Entzündung  zerstört  wird.  Ist 
Entzündung  der  Augenlieder  oder  des  Auges  vor- 
handen, besteht  ein  Ectropium  oder  ein  Entro- 
pium, sind  Verdunklungen  der  Hornhaut,  Pannus 
etc.  vorhanden,  dann  darf  erst  nach  Hebung  die- 
ser Erscheinungen  zur  Operation  geschritten  wer- 
den. Sind  bedeutende  Verwachsungen  der  Kapsel 
und  Uvea  bestehend,  so  ist  die  Operation  schwie* 
riger.  Mifslingen  wird  die  Operation , wenn 
Amaurosis,  Synchisis  im  hohen  Grade,  Atrophie, 
Hydrops  des  Bulbus,  Giaucom,  und  Cirsophthal- 
mie  vorhanden  ist. 

Die  Cataracte  eignet  sich  zur  Operation, 
wenn  sie  ihre  Reife  erreicht  hat,  d.  h.  wenn  sie 
ausgebildet,  und  die  prodiicirende  Kraft  erschöpft 
ist.  So  lange  der  Staar  noch  in  seiner  Entwick- 
lung steht,  und  die  krankhafte  Reaction  in  dem 
Linsensystem  vorhanden  ist,  würde  der  operative 
Eingriff  die  krankhafte  Thätigkeit  auf  andere 
Theile  des  Auges  hinüberspielen. 

Nach  dem  Ausspruche  der  vorzüglichsten 
Augenärzte  ist  es  gleichgültig,  in  welcher  Jahres- 
zeit die  Operation  vorgenommen  wird,  wenn  der 
Staar  ein  reines  Lokalübel  ist.  Den  trockenen 
Sommer  wählt  man  bei  arthritischen,  den  Winter 
bei  fetten  Individuen.  Catarrhalische  und  rheu- 
matische Zufälle  zeigen  sich  vorzüglich  im  An- 
fänge des  Frühlings;  dieser  möchte  der  ungün- 
stigste Zeitpunkt  zur  Operation  seyn.  Ist  eine 
ausgezeichnet  entzündliche  Constitution  vorhan- 
den, so*  möchte  in  Fällen,  in  welchen  die  Ope- 
ration verschoben  werden  kann^  die  Verlegung 
derselben  auf  einen  geeigneteren  Zeitpunkt  nicht 
unpassend  seyn. 

Die  Vorbereitungen  des  Patienten  zur  Ope- 
ration bestehen  darin,  dafs  man  die  Constitution 
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und  das  Auge  in  eine  solche  Sliminiing  versetzt, 
in  welcher  die  geringste  Reaction  dem  verletzen- 
den Eingriffe  folgt.  Bei  dem  Normzustande  der 
Constitution  und  des  Auges  ist  dieses  Verhältnijs 
gegeben.  Bei  einem  Staar,  welcher  Localkrank- 
heit ist,  und  bei  einem  gesunden  Individuum 
vorkömmt,  sind  die  Vorbereitungen  entbehrlich, 
sie  können  selbst  schädlich  werden  durch  die 
Umstimmung  des  Organismus  und  der  Organe, 
auf  welche  sie  wirken  *),  Besteht  aber  Licht- 
scheue, Neigung  zur  Entzündung,  Plethora,  dann 
sind  Aderlässe  angezeigt,  und  Abführmittel,  wenn 
die  ersten  Wege  nicht  rein  sind.  Hat  man  ar- 
thritische  Anfälle  zu  befürchten,  so  müssen  Ab- 
leitungen, ehe  die  Operation  vorgenommen  wird, 
getroffen  Averden.  Ist  die  Constitution  geschwächt 
und  zerrüttet,  dann  mufs,  um  jeder  deletcren  Ent- 
zündung vorzubeugen,  durch  das  geeignete  stär- 
kende Verfahren  das  Kräfteverhältnifs  gebessert 
werden.  Sind  Verstopfungen  vorhanden,  so  wer- 
den diese  durch  Clystiere  gehoben.  Ist  die  Ope- 
ration beschlossen , so  darf  sie  nicht  verschoben 
werden,  indem  dadurch  die  Unruhe  des  Patienten 
vermehrt  Avird. 

Es  entsteht  die  Frage,  ob  es  passender  ist 
auf  beiden  Augen  gleichzeitig  zu  operiren , oder 
aber  die  Operation  des  einen  bis  zur  Heilung  des 
ersten  operirten  Auges  zu  verschieben.  Die  ge- 
gen das  gleichzeitige  Operiren  beider  Augen  vor- 
gebrachten Gründe  sind  durchaus  nicht  genügend, 
um  zu  bestimmen,  die  Vortheile  aufzugeben, 
welche  nach  dem  gleichzeitigen  Operiren  beider 
Augen  für  den  Patienten  folgen.  Der  Grad  der 
traumatischen  Reaction  ist  nicht  grösser,  der  Pa- 

*)  In  den  Zusätzen  zu  Scarpa^s  Werk  werden  (2.  B. 
S.  94)  die  Vorbereitungen  allgemein  anempfohlen.  Diese 
bestehen  in  einigen  Aderlässen',  einigen  Bädern,  dem 
Gebrauche  abführender  Getränke,  einer  magern  Kost  etc. 
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tient  wird  daher  schneller , und  niclit  weniger 
sicher  geheilt,  wenn  beide  Aögen  gleichzeitig  ope- 
rirt  werden  ^).  Wenn  nur  eines  der  Augen  cata- 
l actös  ist,  so  ist,  sobald  die  Verdunklong  auf  dem 
andern  beginnt,  die  Operation  indicirt,  indem  da- 
durch völlige  Erblindung  des  Patienten  verhütet 
wird  ^). 

Es  kommt  bei  der  Staaroperation  auf  eine 
zweckmässige  Stellung  des  Slaarblinden,  des  Ge- 
hülfen  und  des  Operateurs  vieles  an Der  Staar- 
blinde  mufs  aut  einen  Stuhl  ohne  Rücklehne  und 
schief  gegen  ein  Fenster  sitzen,,  damit  das  Licht 
nur  von  der  Seite  auf  beide  Augen  fällt  und  kein 
dem  Operateur  hinderlicher  Lichtreflex  auf  der 
flornhaut  erzeugt  wird,  und  der  Gehulfe  nicht 
gehindert  ist,  sich  mit  dem  Kopfe  des  Blinden 
dem  Operateur  hinlänglich  nähern  zu  können 
Der  Assistent  stelle  sich  hinter  den  Kranken, 
])ringe  die  linke  Hand  unter  das  Kinn  desselben, 
und  versichere  sich  hiedurch  des  Feststchens  des 
Kopfes.  Die  rechte  Hand  lege  er  auf  die  Stirne 
<les  Blinden,  drücke  mit  dieser  den  Kopf  fest  an 
diie  Brust,  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der- 
selben Hand  hebe  er  das  obere  Augenlied  in  die 

1)  Boyer  (im  a.  W.  5.  B,  S.  5i8)  hat  die  Ciünde  für 
und  dagegen  vergliclien,  und  für  die  gleichzeitige  Vor- 
nahme der  Operation  an  beiden  Augen  sich  entschieden. 

2)  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Wirkung  der  Operation 
nie  so  aulFallend  ,•  und  die  entzückende  Freude  desOpe- 
rirten  nie  grösser,  als  wenn  erst  bei  völliger  Erblindung 
operirt  wird.  Dieses  möchte  inanchen  bestimmen  mit  der 
Operation  bis  zur  völligen  Erblindung  zu  warten. 

3)  Beer  (im  a.  W.  2.  B.  S.  347). 

4)  Petit  von  Ljoii  und  Dupuytren  lassen  den  zu  operi- 
renden  Patienten  in  dem  Bette  liegen.  Ist  der  Staar- 
bllnde  ein  Kind  , so  werde  er  auf  den  Schoos  einer 
Wärterin  gesetzt,  dann  dessen  Arme  und  Stamm  mittelst 
einer  breiten  Binde  an  die  Wärterin  ansfebnnden,  und 
dessen  Kopf  an  ihre  Brust  durcli  den  hinter  ihr  stehen- 
den Gehülfen  angedrückt,  und  daran  festgchalten 


Hübe,  so  dafs  die  Spitzen  dieser  Finger  noch 
etwas  über  das  Augenlied  hinausreiclieu , die 
Hornhaut  jedoch  nicht  berühren,  noch  den  Bulbus 
drücken,  sondern'  dafs  nur  das  Auge  mit  seiner 
Hornhaut,  als  dem  höchsten  Punkte,  leise  an  die 
Fingerspitzen  streift , wenn  es  sich  etwa  nach 
oben  und  innen  vor  dem  eindringenden  Instru- 
mente flüchten  sollte.  Der  Operateur,  er  mag 
sitzen  oder  stehen,  mufs  höher  seyn  als  der  Blinde, 
so  dafs  der  Kopf  des  zu  Operirenden  der  Brust 
des  Operateurs  gerade  gegenüber  steht;  dadurch 
kann  er  während  der  Operation  besser  die  Theile 
übersehen,  und  ist  nicht  genölhiget,  die  Arme 
bedeutend  aufzuheben.  Er  fafst  mit  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  das  untere  Au- 
genlied; die  Spitzen  dieser  Finger  müssen  über 
den  Augenliedrand  gehen,  um  die  Verstellung  des 
Augapfels  nach  innen  und  unten  dadurch  zu  ver- 
hüten; zugleich  zieht  er  das  Augenlicd  etwas  nach 
abwärts.  Durch  diese  Befestigungsart  der  Augen- 
' lieder  werden  alle  Augen  - und  Augenliedhalter 
überflüssig  gemacht,  deren  Gebrauch  zu  unter- 
lassen ist,  da  sie  sämmtlich  mehr  oder  weniger 
Druck  und  Reiz  auf  dem  Bulbus  hervorbringen.'') 

Die  Operations  - Methoden  haben  alle  zum 
'Zwecke  die  verdunkelte  Linse  und  Kapsel  aus 
der  Sehachse  zu  entfernen,  und  dieses  geschieht, 
indem  die  Linse  aus  dem  Auge  entfernt  Avird, 
entweder  durch  Auszichung ' derselben  durch 
die  geöffnete  Hornhaut  ( Keratotomia ) , oder 

Barth  ( Etwas  üLer  clie  Auszieliung  des  grauen  Staares 
lür  den  geübten  Operateur.  Wien,  1797)  operirte  ohne 
Gehiilfe.  Die  Befestigungen  des  Augapfels  durch  Augen- 
balter  W'erdcn  selten  gebraucht,  ])ic  gewöhnlichen  Augen- 
halter sind  : Der  Spiefs  von  Parmaart , w elchem  Casa^ 
mata  die  Gestalt  eines  römischen  S gab,  und  Rumpelt 
aut  einen  I'ingerhut  set/.tr,  der  King  von  Olleuroth,  der 
Aiigcnlialtcr  von  Demours,  die  Krücke  von  De  Granpes, 
(b'r  Augcuhalier  von  Adams  etc. 
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durch  die  geöirnete  Sclerotica  ( Sclerolicotomia ); 
9..  indem  der  Staar  dislocirt  wird,  wobei  das  dis- 
locirende  Werkzeug  durch  die  Sclerotica  (Sclero- 
ticonyxis)  oder  durch  die  Hornhaut  (Keratonyxis) 
eingeführt  wird ; 3.  indem  die  Linse  zerstückt 

und  auf  dem  Wege  der  Resorption  entfernt  wird, 
entweder  durch  die  Keratonyxis,  oder  Scleroti- 
conyxis  ^).  Nach  der  Beschaffenheit  der  Cataracte, 
des  Auges,  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Com- 
plication  mufs  die  Auswahl  des  anzuwendendeii 
Operationsverfahrens  sich  richten  ^ 

Die  Keratonyxis  ist  das  einfachste  und  leich- 
teste Operations verfahren.  Man  versteht  unter  die- 
ser Operation  das  Einfuhren  der  Nadel  durch  die 
Hornhaut,  um  auf  diesem  Wege  den  Staar  zu  zer- 
schneiden, und  aus  seinen  Verbindungen  zu  brin» 
gen,  damit  die  Auflösung  und  Resorption  des- 
selben geschehe,  oder  ihn  niederzudrücken,  uni 
ihn  aus  der  Sehachse  zu  entfernen.  Dafs  die  Ab- 
sorption der  dem  Zutritte  der  wässerichten  Feuch- 
tigkeit preisgegebenen  Linse  Statt  habe,  wird  nicht 
mehr  in  Zweifel  gezogen,  da  so  viele  Cataracte 
durch  traumatische  Ursache  gesetzt,  verschwan- 
den. Dafs  die  Kapsel  resorbirt  werde , wurde 
von  vielen  geleugnet;  allein  die  neuen  Beobach- 
tungen haben  gezeigt,  dafs  die  Kapsel,  wenn  sic 
aus  ihren  organischen  Verbindungen  vollkommen 
gelöfst  ist,  ebenfalls  durch  die  Resorption  ent- 
fernt werden  könne;  eben  so  gut  als  Knochen-  . 
stücke  auf  dem  Wege  der  Aufsaugung  verschwin- 
den. Ein  anderer  Erfahrungssatz  ist , dafs  die 
Resorption  schneller  in  dci\  vordem  als  hin  lern 

4)  De  varüs  Cataractae  curandae  Metliodis  Disscit.  inau^, 
auct.  Heilbronn.  Berolini,  1820. 
ja)  Das  Gescinclitliche  der  Operation  findet  inan  in  Spren^ 
geVs  Gesclviciite  der  Cliirurgie,  und  Schreger^s  (?nind- 
nfs  cliirurg'.  Operationen,  und  in  Spörl  D.  P.  G/Y/r/f 
de  Cataractae  reclinalionc  et  de  Keiatonyxide  Disseit.  u 
iMed,  Berolini,  1811, 
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, Augenkammer  geschehe,  was  sich  leicht  erklären 
läfst,  da  die  vordere  Augenkammer  zur  hintern 
in  Hinsicht  des  Umfanges  wie  5 zu  i?  sich  ver- 
hält, so  dafs  die  Stücke  des  Staares  in  der  vor- 
dem Kammer  in  mehrfacher  Berührung  mit  der 
' wässerichten  Feuchtigkeit  stehen,  als  in  der  hiu’- 
tern  , Avodurch  auch  schnellere  Lösung  bedingt 
Avird  Es  ist  ebenfalls  Erfahrungssatz , dafs 

zuAveilen  die  Resorption  gar  nicht  oder  sehr  träge 
von  Statten  gehe.  Die  Erklärung  dieses  Phäno- 
mens läfst  sich  leicht  finden.  Die  Zerschneidung 
des  Staares  ist  nicht  genügend,  um  der  Avässe- 
richten  Feuchtigkeit  den  freien  Zutritt  zu  gestat- 
ten, oder  die  Linse,  mit  anorganischen  unlöfslichcn 
Stoffen  überladen,  Avidersetzt  sich  der  auflösen-^ 
den  Kraft  der  Avässerichten  Feuchtigkeit,  Avas  hei 
alten  Individuen  und  harten  Staaren  zuAA^eilen  der 
Fall  ist.  Oder  der  Stolfwechsel  ist  gestört,  und 

erichten  Feuchtigkeit 
ätigkcit  der  resorhi- 
renden  Gefässe  ist  gesunken;  in  diesem  Falle  ist 
die  Avässerichte  Feuchtigkeit  in  einem  Zustand  der 
Sättigung  und  vermag  nicht  mehr  die  übrigen 
Staarreste  aufzulösen.  Steht  die.  Kapsel  noch  in 
Olganischen  Verbindungen,  so  ist  die  Auflösung 
derselben  unmöglich.  Dafs  keine  Aufsaugung  Statt 
linden  kann,  ehe  nicht  Lösung  des  Aufzusaugen- 
<ien  beAvirkt  ist,  bedarf  kaum  der  ErAvähnung. 

Ehe  man  die  Operation  vornimmt,  mufs  die 
Pupille  künstlich  erweitert  Averden  , theils,  um 
Avährend  der  Operation  zu  der  ganzen  Cataracte 
Zugang  zu  haben,  theils  um  das  Vordrängen  der 
zerstückelten  Linse  in  die  vordere  Augenkammer 
zu  befördern,  und  vorzüglich  deshalb,  um  mit 

*)  Adams  ( i.  a.  W.  S.  52)  f^lcbt  an,  Fälle  beobachtet 
zu  haben,  wo  fliissigc  Staare  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  rcsorbirt  wurden  j in  einem  Falle  war  die 
Resorption  volle/idet,  bevor  noch  die  Nadel  aus  dem 
/vage  gezogen  AYurdc, 
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dem  Halse  der  Nadel  den  Pupillarrand  der  Iris 
nicht  zu  drücken.  Die  Erweiterung  erhält  man 
am  besten  durch  das  Eintröpfeln  des  in  destü— 
lirtem  Wasser  aufgelöfsten  Hyosc.  oder  Beüadon- 
naextracts  , indem  man  auf  5 Gran  Exiract, 
2 Quentchen  destillirtes  Wasser  nimmt.  Zwei 
Stunden  vor  der  Operation  wird  eingetröpfelt, 
ebenso  wenige  Minuten  vor  derselben;  durch  letz- 
teres verhütet  man  die  Verengerung  der  Pupille 
während  und  bald  nach  der  Operation, 

Zur  Verrichtung  der  Operation  bedient  man 
sich  nach  Langenbecky  Grafe^  FKalther,  der  ge- 
krümmten , nach  Beer  und  Jäger  der  geraden 
Nadel.  Die  gekrümmten  Nadeln  haben  den  Vor- 
zug; sie  sind  sehr  fein,  da  hier  nicht  so  viel 
Widerstand  zu  überwinden  ist,  wie  beim  Durch- 
stechen der  Sclerotica,  scharfrandig,  und,  nach 
Walther  und  Gräfe  ^ mit  kurzen  schneidenden 
Rändern  versehen.  Zum  Zerschneiden,  w^enn  die 
gekrümmte  Nadel  nicht  hinreichend  ist,  empfiehlt 
Laagenbeck  das  Ceratom,  ein  kleines  messerför- 
miges Werkzeug. 

Nachdem  der  Staarblinde,  der  Operateur  und 
Assistent  die  angegebene  Stellung  eingenommen 
haben,  ergreift  der  Operateur  eine  der  angege- 
benen gekrümmten  Nadeln  mit  der  rechten  Hand, 
wie  eine  Schreibfeder;  die  Nadel  mufs  auf  dem 
Zeigefinger  aufruhen,  so  dafs  die  convexe  Fläche 
denselben  berührt.  Man  sticht  am  untern  Theile 
der  Hornhaut  die  Nadel,  deren  Griff  man  ^etwas 
nach  aufwärts  richtet,  ein,  so  weit  vom  Rande 
derselben  entfernt,  dafs  der  Stichpunct  oberhalb 
des  Pupillarrandes  der  Iris  gesetzt  ist,  und  der 
Hals  der  Nadel  bei  der  Bewegung  dieselbe  nicht 
berühren  kann.  Rasch  schiebt  man  nun  die  Spitze 
der  Nadel  durch  die  Papille  an  den  Staar.  Will 
man  zerstückeln , so  dringt  man  mit  der  Spitze 
der  Nadel,  welche  halb  um  ihre  Achse  gedreht 
wird  in  den  Staar,  man  zerschneide  Kapsel  und 
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Linse  nach  allen  Kichtangcii,-  was  vorzüglich  durch 
das  öftere  Herausheben  der  Spitze  der  Nadel  aus 
der  Cataracte  gelingt,  wodurch  zugleich  das  Vor- 
dringen der  Staarreste  in  die  vordere  Augenkam- 
nier  befördert  wird  Will  man  deprimiren,  so 
lege  man , am  Staare  angekommen , die  convexe 
Fläche  des  Spitzentheiles  der  Nadel  an  die  vor- 
dere Staarfläcbe,  hebe  den  Stiel,  und  drücke  den 
Staar  so  nieder,  dafs  der  obere  Rand  der  bintere, 
und  der  untere  der  vordere  wird.  Man  hebe  all- 
mählig  die  Nadel;  beobachtet  man,  dafs  die  Ca- 
taracte folgt,  so  mufs  die  Handlung  des  Umle- 
gens wiederholt  werden.  Meistens  schlägt  man 
ein  gemischtes  Verfahren  ein,  indem  die  grÖssern 
Stücke  deprimirt , die  kleinern  in  die  vordere 
Augenkammer  gezogen  werden.  Ist  die  beabsich- 
tigte Wirkung  erreicht,  so  zieht  man  die  Nadel 
in  der  Richtung,  in  Avelcher  sie  eingeführt  wurde, 
wieder  aus. 

Bei  Vollführung  dieser  Operation  mufs  man 
vorzüglich  das  zu  frühe  Ausfliessen  der  wässe- 
richten  Feuchtigkeit  zu  verhüten  trachten,  weil 
beim  Ausflusse  derselben  die  Hornhaut  erschlafft, 
die  Iris  vorgedrängt,  die  Pupille  zuweilen  ver- 
engert, durch  die  Bewegungen  der  Nadel  alsdann 
die  descemetische  Haut  gezerrt  , die  Iris  leicht 
gedrückt  wird.  Man  vermeide  die  Hornhaut  wäh- 
rend den  Bewegungen  der  Nadel  zu  quetschen, 

’*)  Langimbech  ( Neue  Blbllotliek  für  tlle  Cliirin"ie.  2 B, 
S.  425)  bemerkt,  dafs  er  ln  neuern  Zeiten  alle  Ma- 
noeuvres,  um  die  Staartbeile  in  die  vordere  Augenkani- 
mer  zu  bringen,  vermeide,  weil  dabei  die  Ilornliaut 
leide,  der  Humor  atfuens  ausfliesse;  aucli  fand  er,  dafs 
die  Resorption  auch  ln  der  blntern  Augenkammer  gut 
von  Stauen  gebe,  und  die  getrennten  Staartbeile  durch 
eine  erweiterte  Pupille  in  die  vordere  Augenkannner 
fallen.  leb  fand  besser  bei  einem  empfindlicben  Auge 
sieb  mit  einigen  Incisionen  des  Staarcs  zu  bcgm'igen,  und 
dann  die  Operation  zu  wicdcrbolen,  als  zu  siel  zu  ina- 
noeuvriren. 


¥ 


> 


. r • •' 


■< 


• •# 

• ' / 

^.  i 

•fr' 


i .•rf:‘.  i-’  .-  ■• 


. r 


, '*-■; ' 


, ' M; 


i 


' • j>  ;,t  ^ .1  ^- 

'•  t '■■  ■ 

' s W . i V 

f*  • **.#  'H ' 

**'V 


!v;  • * . ^, 

« .. 


• -.‘y  •‘■V-'Vw 

• ' - > * 

: l-*k~ ' '^,-*  .«■feMSS'-'-^>' 


.•  '.v  f. 

. 't^-^  ■■ 

L *.  ■ 

■ / .- 


-.'i..  v-s  ' 

. j*  ’ -n  - ' , 

■ *• 
.v'T-y^  •‘  ■r':' 

W>' 

\'  j.  / 

t ' - V ■ • ^ 

0 

' • ^ Vf  ^ - *•« 

. * ^ * w ^ 

% ■ # ... 

' * ■ ‘‘V  : '. 

v • . » 

' ' '•  V.. 

1 > - ^ 

./•  /: 


I 


283 


man  wirke  mit  derselben  hebelförmig,  und  drücke 
niemals  mit  der  ganzen  Länge  derselben.  Man 
unterlege  der  Nadel  den  Zeigefinger,  welcher  zu- 
gleich das  untere  Augenlied  während  der  Opera- 
tion herabzieht,  damit  dieser  der  Nadel  zur  Auf- 
lage diene,  und  die  Hornhautwunde  nicht  gezerrt 
werde;  dadurch  giebt  man  der  Nadel  eine  auf 
mehrere  Punkte  verbreitete  Stütze,  obgleich  nicht 
verhütet  werden  kann , dafs  die  Hornhautwunde 
mit  als  Hypomochlion  diene.  Man  hüte  sich  die 
Retina,  den  Ciliarkörper,  die  Chorioidea  zu  ver- 
letzen. Zuweilen  beobachtet  man,  dafs  sich  die 
erweiterte  Pupille  zusammenzieht,  sobald  man  mit 
der  Nadel  eingedrungen  ist;  in  diesem  Falle  mufs 
man  einige  Augenblicke  warten,  und  das  Auge 
beschatten,  um  die  Erweiterung  zu  bewirken.  Er- 
folgt auf  das  Eintröpfeln  der  narcotischen  Mittel 
keine  Erweiterung,  so  werde  ein  anderes  Opera- 
tioos verfahren  gewählt Ich  halte  es  für  nütz- 
lich , einige  Tage  nach  verübter  Zerstücklung, 
Avenn  die  Stücke  gröfstentheils  in  der  hintern 
Kammer  liegen,  die  Pupille  künstlich  zu  erwei- 
tern, um  das  Vortreten  der  Staarstücke  zu  be- 

*)  Buchhorn  (de  Keratonyxide.  Magdeb,  1810),  der  sich 
vorzüglich  um  diese  Operation  verdient  gemacht,  der  sie 
liebst  Langenheck  zur  Operationsmethode  erhoben  hat, 
gellt  von  dem  äussern  Augenwinkel  her  mit  einer  ge- 
krümmten Nadel  eine  oder  mehrere  Linien,  je  nachdem 
die  Erweiterung  der  Pupille  besteht,  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  in  diese  ein,  und  zwar,  indem  die 
convexe  Fläche  vorwärts  gegen  den  Arzt , die  coiicave 
gegen  die  Hornhaut  hin  gerichtet  ist,  und  der  Stiel  der 
Nadel  so  stark  hinterwärts  gehalten  wird,  dafs  er  fast* 
auf  das  Ohr  des  Staarblindeii  zu  liegen  kommt.  Dann 
führe  man  die  Nadel  schnell  durch  die  Pupille  in  die 
Linsenkapsel,  zerreisse  diese  so  viel  als  möglich,  und 
zerstückle  hierauf  den  Staar,  oder  drücke  ilni  nieder. 
Beer  (im  a.  W.  2.  B.  S 39S ) empfiehlt  die  gerade 
zweischneidige  Nadel,  und  verübt  die  Operation,  indem 
er  in  die  Hornhaut  vom  Schläfcwinkel  aus  cindiingl,  um 
den  Staar  zu, zerstückeln. 


wirken.  Ist  die  Resorption  trage;  und  der  Staar 
nicht  gehörig  zerschnitten,  ,so  wird,  sobald  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  verschwunden  ist,  die 
Operation  wiederholt.  Das  Auslassen  der  was— 
scrichten  Feuchtigkeit  scheint  die  Resorption  zu 
beschleunigen. 

Die  Keratonyxis  ist  ein  sehr  schätzbares  Ver- 
fahren. Sie  ist  sehr  leicht  zu  verüben,  sie  kann 
an  beiden  Augen  mit  der  rechten  Hand  gemacht 
werden,  es  wird  nur  die  Hornhaut  verletzt,  es 
erfolgt  selten  Entzündung,  der  Operateur  hat  das 
Instrument  in  allen  Zeiträumen  der  Operation  vor 
Augen,  die  Operation  kann  mehrere  Mal  wieder- 
holt werden;  die  Keratonyxis  kann  bei  Kindern, 
bei  wenig  gespaltenen  Augenliedern,  bei  tief  lie- 
genden Augen  verübt  Averden  ^).  Einige  Vor- 
Avürfe  können  gegründet  der  Keratonyxis  gemacht 
werden,  Avelche  aber  dem  anerkannten  Werth 
dieser  Methode  keinen  Abbruch  zu  thun  vermö- 
gen. Es  kann  Entzündung  der  descemetischen 
Haut  sich  bilden,  es  kann  sich  diese  auf  die  se- 
röse Oberfläche  der  Iris  fortsetzen , und  zu  jener 
Entzündung  Anlafs  geben,  av eiche  Schneider 
als  Iritis  chronica  beschreibt,  es  kann  die  Iris 
gedrückt,  und  dadurch  Iritis  erzeugt  Averden , cs 
kann  eine  Narbe  der  Hornhaut  Zurückbleiben, 

i)  Langenhech,  Prüfung  der  Keratonyxis,  einer  neuen  Me- 
thode den  Staar  durch  die  Hornhaut  zu  operiren  etc. 
Göttingen,  i8<i. 

2 ) Trübung  der  Hornhaut,  und  der  wässerlchten  Feuchtig- 
keit, Verengerung  der  Pupille,  endllcli  selbst  Trübung 
derselben  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  Röthung  des 
Auges,  sind  die  Erscheinungen  derselben,  welche  Lan- 
f^enheck  für  Entzündung  der  Kapsel  der  wässerlchten 
Feuchtigkeit  hält.  Sie  macht  ei/jen  selir  langsamen  Ver- 
lauf. Ich  beobachtete  sie  mehrere  Male,  niemals  aber 
folgte  Trübung  der  Pupille,  da  ich  immer  starke  wle- 
derhollc  Venacsectionen  machen  llefs.  In  ilirem  Begin- 
nen wird  sie  durch  ein  kräftiges  antlphloglsfisches  Heil- 
veifal)ren  erstickt. 
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welche,  wenn  sie  der  Pupille  gegenühersteht,  das 
Sehvermögen  beschränkt;  die  imvollkommen  zer- 
schnittene Kapsel,  noch  in  organischen  Verbin- 
dungen stehend,  statt  resorbirt  zu  werden,  könnte 
sich  verdunkeln  , und  einen  Nachstaar  bilden. 
Gegen  die  Reclination  durch  die  Keratonyvis  wirft 
Jäger  ein,  dafs  dadurch  die  Cataracte  nicht 
hinlänglich  in  den  Glaskörper  versenkt  werden 
könnte,  defshalb  leicht  wieder  aufsteige,  da  man 
hier  nur  auf  den  obern  Theil,  nicht  aber  auf  die 
ganze  Fläche  des  Staares,  wie  bei  der  Reclination, 
durch  die  Sclerotica  zu  wirken  vermöge.  Alle  > 
diese  Vorwürfe  sind  mehr  in  einer  fehlerhaften 
Verübung  der  Operation,  als  in  der  Natur  der 
Methode  selbst  gegründet  ^). 

Die  Keratoiiyxis  ist  indicirt,  und  hat  daher 
vor  andern  Methoden  den  Vorzug:  i.  bei  Kin- 
dern oder  Blindgebornen , wo  das  Auge  zu  be- 
weglich ist , als  dafs  eine  andere  Operationsme- 
thode ausgeführt  werden  könnte^);  a.  beim  mil- 
chichten,  käsichten,  gallertartigen  Staare;  3.  bei 
tiefer  Lage  des  Auges,  und  wenig  klaffenden  Au- 
genliedspalten; 4*  hei  einem  harten  Staare  von 
geringem  Umfange.  Im  letzteren  Falle  wird  die 

i)  Dissertatio  de  Keratonyxidis  usu.  Viennae,  1812.  S.4ä. 

a)  Die  günstigen  Resultate,  -welche  mir  eigene  Praxis  lie- 
ferte , bestärken  mich  in  dieser  Ansicht.  Die  Scleroti- 
conyxis  hat  sich  mir  jedoch  gleich  vorthellhaft  bewiesen. 

3)  Einige  haben  geglaubt , dafs  es  zweckmässiger  wäre, 
wegen  der  Neigung  zur  Entzündung  und  Atresie  der 
Pupille,  die  Operation  bis  ins  reifere  Alter  zu  verschie- 
ben j allein  das  kindliche  Auge  reaglrt  nicht  heftiger  auf 
operative  Eingriffe,  als  das  Auge  Erwachsener,  und  der 
Gewinn,  den  man  dem  Kinde  durch  die  Herstellung  des* 
Sehvermögens  für  physische  und  moralische  Vervollkomm- 
nung verschafft,  ist  so  grofs,  dafs  dieser  die  nicht  ge- 
gründete Furcht  vor  Entzündung  leicht  überwindet.  Nach 
langem  Harren  ist  die  Retina  in  ihre  Thätigkeit  so  ge- 
sunken, dais  nur  allmählig  das  Sehvermögen,  in  manchen 
Fällen  gar  nicht  hergcstellt  wird. 
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Dislocation,  beim  weichen  Staar  die  Zerstücklung 
gemacht  ^).  Ist  man  über  die  Natur  des  Slaares 
zweifelhaft,  so  macht  man  das  zur  Niederdrückung 
vorgeschriebene Manocu vre;  weicht  der  Staar  nicht, 
oder  steigt  er  wieder,  so  wird  das  die  Zerstück- 
lung bewirkende  Y erfahren  eingeschlagen  ^). 

Bei  der  Scleroticonyxis  hat  der  Operateur  die 
Absicht,  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Aii- 
genkamrner  eindringend,  den  Staar  zu  dislociren, 
lind  in  den  Glaskörper  zu  versenken,  dadurch 
denselben  aus  der  Sehachse  zu  entfernen,  oder 
ihn  zu  zerschneiden,  und  die  Stücke  desselben 
in  die  vordere  Augenkammer  zu  schieben,  damit 
daselbst  die  Resorption  geschehe.  Zuweilen  ver- 
bindet der  Arzt  beide  Verfahren , indem  er  die 
grössern  Stücke  des  Staares  versenkt,  die  klei- 
nern in  die  vordere  Augenkammer  zieht.  Eine 
locale  Vorbereitung  des  Auges  zur  Operation  ist 
nicht  durchaus  iiothwendig ; ich  habe  immer  ge- 
funden , dafs  die  Dislocation  und  Zerstücklung 
eher  gelingt,  wenn  die  Pupille  erweitert  ist,  da 
man  den  Staar  und  das  zu  führende  Werkzeug 
in  grösserem  Umfange  zu  überblicken  vermag, 
und  alsdann  keine  Gefahr  läuft,  die  Iris  zu  ver- 
letzen, dafs  das  VorschalFen  der  Staarstücke  viel 
leichter  erzielt  wird.  Ich  lasse  daher  immer 
durch  Eintröpfelii  der  Belladonnaauflösung  die  Pu- 
pille künstlich  erweitern. 

Zur  Verübung  der  Operation  bedient  man 

i)  Diss.  de  araovenda  Cataracta  per  Keratonyxidem  auetj 
Beiz.  Jenac^  i8iü. 

3)  Bel  arthrltiscben  Individuen  operire  icii  immer  durch 
die  Keratonyxis.  Die  Ilornliaut  als  seröses  Organ  ist  Lei 
diesen  Subjecten  niclit  in  krankhafter  Stimmung,  wohl 
aber  die  Sclerotica  , was  die  arthritlsche  Entzündung 
deutlich  beweifst.  Bei  Gicht  und  Rheumatismus  leiden 
Torzüfrlich  die  fibrösen  Gebilde.  Bel  einem  Staar  von 

O 

grossem  Umfang  und  von  harter  Consistenz  keratonyxlre 
ich  niemals. 
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sich  immer  einer  geraden  oder  einer  krummen 
Nadel  Will  man  die  Linse  dislociren,  so  kann 
dieses  geschehen,  indem  die  Linse  iimgelegt,  und 
seitsvvärts  so  in  den  Glaskörper  versenkt  wird, 
dafs  die  vordere  Fläche  derselben  nach  oben,  die 
hintere  nach  unten , der  obere  Rand  der  hintere 
und  der  untere  der  vordere  wird , wobei  die 
vordere  Wand  der  Kapsel  zerrissen,  oder  wenn 
sie  aus  ihren  Verbindungen  sich  gelofst,  mit  der 
Linse  in  den  Glaskörper  versenkt  wird  ^).  Nach 
jMigenheck  soll  die  Linse  aus  dem  Umfang  der 
Pupille  entfernt  werden , indem  die  Linse  so  ge- 
legt wird,  dafs  ihr  oberer  Rand  nach  aussen  und 
I vorn,  ihre  vordere  Fläche  abwärts,  ihre  hintere 
1 nach  oben,  und  ihr  unterer  Rand  nach  hinten 
oerichtet  wird.  Der  Staar  soll  hier  vom  Humor 
vitreus  entfernt,  nicht  in  diesen  eingedrückt  wer- 
j den,  weil  nach  Langeiiheck^)  dieHyaloidea  dieses 
j nicht  gestatte.  Nur  die  Zonula  Zinnii,  welche  sich  an 
i den  Rand  der  Kapsel  anlegt,  werde  zerrissen  % 

1)  Sccirpa  (im  a W.  2.  B.  S.  56)  wirft  dei'  geraden 
Nadel  vor,  dafs  man  die  Kapsel  nicht  ergiebig  genug  zu 
zen  eissen , und  tlie  Linse  nicht  gehörig  tief  in  den  Glas- 
körper zu  senken  vermöge.  Er  zieht  eine  gekrümmte, 
troikarlförmige , sehr  feine  Nadel  allen  andern,  sowohl 
zum  Recliniren  als  Zerscheiden , vor.  Beer  giebt  der 
geraden  Nadel  den  Vorzug.  Langenbeck  (Neue  chirurg, 
Bib.  3.  B.  S.  439)  bedient  sich  zur  Zerschneidung  der 
geraden,  zur  Dislocation  der  gekrümmten  Nadel  Adams 
verübt  die  Zersclmeidung  mit  der  geraden  Nadel.  Himlj, 
Dahois , Dupuytren  recliniren  mit  der  krummen  Nadel. 
Die  krumme  Nadel  kann  niemals  so  scharf,  wie  die  ge- 
rade gemacht  werden. 

2)  Scarpa  (im  a.  W.  2.  B.  S.  39  ) besteht  besonders  dar- 
auf, dafs  die  Linse  in  den  Glaskörper  versenkt  werde. 
Dieses  Verfahren  ist  die  Reclination. 

3)  Neue  chirurg.  Bibi.  2.  B.  S.  190. 

4)  D i se  B(!hauptung  stimmt  mit  der  Erfalirung  nicht  über- 
ein.  Würde  die  Zonula  Zinnii  zerrissen,  so  wäre  die 
Kapsel  gclöfsl , und  würde  ebenfalls  in  den  Glaskörper 
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In  frühem  Zeiten  drückte  man  den  Staar  gerade 
von  oben  unter  die  Pupille  herab  (Depression). 
Allein  es  steigt  bei  diesem  Verfahren,  wie  Scarpa  D 
bemerkt,  die  Linse  gewöhnlich  wieder  auf,  da  i 
zwischen  dem  Ciliarkorper  und  der  Linse  kein 
hinlänglicher  Raum  zu  unverrückbarer  Lage  der- 
selben vorhanden  ist.  Beer  führt  an , dal's 
wegen  Verletzung  des  Ciliarkörpers  und  der  Mark- 
haiit,  die  beim  Herabdrücken  eines  grossen  Staarcs 
leicht  entstehe,  Erbrechen,  amaurotische  Blind-  ■ 
heit  und  schmerzliche  Entzündung  häufig  beob-  i 
achtet  wurde.  | 

Um  die  Scleroticonyxis  in  der  Absicht,  die  j 
Linse  zu  dislociren,  zu  verrichten,  nehmen  Ope-  i 
rateur,  Gehülfe  und  Blinder  die  Stellung  ein,  wie  ! 
sie  oben  angegeben  wurde.  Der  Operateur  fafst  ! 
mit  dem  Zeige-,  Mittelfinger  und  Daumen  der 
operirenden  Hand,  mit  der  rechten,  wenn  es  das 
linke  Auge,  mit  der  linken,  wenn  es  das  rechte 
Auge  ist,  die  gerade  INadel  wie  eine  Schreibfeder, 
stützt  den  kleinen  Finger  auf  die  Wange  des  Pa- 
tienten , damit , Avenn  die  Nadel  durch  die  Scle- 
rotica  gedrungen  ist,  sie  nicht  mit  ihrem  Halse 
zu  schnell  und  zu  tief  ihrem  breiten  Theile  folge. 
Die  Nadel  mufs  am  äussern  Augenwinkel  Linie 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  und  eine  Linie.» 
unter  dem  horizontalen  Durchmesser  des  Aug- 
apfels eingestochen  Averden,  und  zwar  so,  dafs  eine 
Fläche  nach  oben,  die  andere  nach  unten,  die 
Spitze  aber  gegen  den  Mittelpunkt  des  Augapfels 
gerichtet  ist.  Durch  ersteres  erreicht  man,  dafs 
man  Aveder  die  Retina,  noch  das  Corpus  ciliare  ver- 

, versenkt  werden  , was  gewölmljcli  der  Fall  nicht  ist. 
Hals  aber  die  Linse  wirklich  in  den  Glaskörper  versenkt 
werden  kann,  haben  viele  Untersuchungen  bewiesen. 

1)  Im  a.  W.  Vol.  2.  pag.  Sp. 

2)  Im  a.  W.  2.B.  S.352.  Dessen  ungeacluet  schlägt  Beer 
die  Depiession  der  Alten  für  kleine  Staare  vor,  weil  der 
Glaskörper  hier  weniger,  als  bei  der  Reclinalion  leide. 


letzt;  dadurch,  dafs  beim  Einstechen  die  scliar- 
feil  Ränder  nach  vorn  und  rückwärts,  nicht  nach 
oben  und  unten  gerichtet  sind  , erzwcckt  man, 
dafs  keine  der  grossem  (äliargelasse  oder  Ciliar— 


nerven,  welche 


immer  in  horizontaler  Richtmi«: 

c» 


von  hinten  nach  vorn  laufen , verletzt  werden, 
und  die  Operation  weder  durch  Blutung  noch  durch 
Nerven  Zufälle  gestört  wird.  Unter  dem  horizon- 
talen Durchmesser  des  Auges  wird  eingestoclieii, 
weil  mit  derlNadel  hebelförmig  gewirkt  wird;  die 
Spitze  wird  gegen  den  Mittelpunkt  des  Augapfels 
gerichtet,  um  nicht  gleich  auf  die  Linse  zu  stossen. 

Ist  man  mit  dem  breiten  Theile  der  Nadel 
eiiigedrungen,  so  mufs  derselben  eine  andere  Rich- 
tung gegeben  werden;  die  Spitze  der  Nadel  mufs 
paralell  mit  der  Traubenhaut  gegen  den  innerii 
Augenwinkel  hin  gestellt  werden.  Defshalb  wird 
das  lieft  den  Schläfen  genähert,  die  eine  Fläche 
nach  vorn,  die  andere  nach  rückwärts  gerichtet. 
Die  Nadelspitze  wird  zwischen  den  Ciliarfortsätzen 
und  der  vordem  Linsenkapsel  in  der  hintern  Au— 
ge  nkammer  behutsam  furtbewegt , bis  die  äus— 
serste  Spitze  derselben  etwas  hinter  den  innerii 
Pupillarrand  der  Iris  versteckt,  die  hintere  Fläche 
derselben  auf  der  vordem  Fläche  der  Cataracte 
anliegend  ist. 

Der  Act  der  Reclination  wird  nun  auf  die 
Art  bewirkt,  dafs  man  das  Heft  der  Nadel  in  einer 
Diagonalrichtung  nach  vorn  aufhebt,  damit  der 
Staar  dem  Drucke  der  Nadelfläche  folgend  nach 
unten  und  aussen  in  den  Glaskörper  umgelegt 
werde.  Immer  mufs  der  Operateur  nach  den  Ge- 
setzen des  Hebels  wirken;  jeder  Versuch,  mit  der 
ganzen  Länge  der  Nadel  zu  drücken,  ist  ohne 
Erfolg  für  den  Fortgang  der  Operation,  und  zieht 
böse  Folren , da  dadurch  Zerrung  der  Ciliarner- 
ven  hervorgebracht  wird , nach  sich.  Die  Kapsel 
wird  Avährend  dem  Acte  der  Reclination  entweder 
mit  der  Linse  niedergelegt,  oder  ergiebig  zerris- 


10 


seil,  so  clafs  nicht  leicht  ein  Capselstaar  durch 
V erdunklung  der  Kapsel  lolgen  khnntc.  Geschieht 
die  Operation  bei  einem  Kapsellinsenstaare  , so 
wird  nach  dem  Reclinationsacte,  wenn  die  Kap- 
sel dadurch  nicht  umgelegt,  sondern  zerrissen 
wurde,  dieselbe  ergiebig  zerschnitten,  um  die  Pu— 
jiille  so  viel  als  möglich  frei  zu  machen  *).  Ist 
der  Staar  iimgelegt,  so  läfst  man  die  Nadelfläche 
einige  Augenblicke  auf  demselben  ruhen,  hebt 
dann  allmählig  die  Spitze  in  die  Höhe.  Bleibt 
der  Staar  liegen,  so  wird  die  Nadel  in  der  Rich- 
tung, in  welcher  sie  eingeführt  wurde,  ausgezo- 
gen. Steigt  derselbe  in  die  Höbe,  so  muls  der 
Act  der  Umlegung  wiederholt  werden.  ' Bemerkt 
man,  dafs  dem  Heben  der  Nadel  die  Linse  immer 
folgt,  so  zeigt  dieses,  dafs  die  Spitze  der  Nadel 
in  denselben  verwickelt  ist ; um  diese  frei  zu 

*)  Scaipa  (im  a.  W.  2.  B.  S.  40  will,  da  die  Kapsel 
sich  nicht  umlegen  lasse,  und  leicht  einen  Kapselnach- 
staar  bilde,  dafs  die  vordere  Wand  derselben  ergiebig 
«.errissen  werde.  Er  stützt  den  Ellbogen  auf  das  Knie, 
um  der  operirenden  Hand  mehr  Festigkeit  zu  verschaf- 
fen, er  stöfst  die  Nadel  so  in  die  Sclerotica  ein,  dafs 
die  convexe  Fläche  nach  vorn,  die  concave  nach  hinten 
zu  stehen  kömmt,  das  Heft  auf  den  Schläfen  der  zu 
operirenden  Seite  fast  andrückend.  Die  Nadel  wird  nun 
in  der  hintern  Augenkammer  fortgeführt,  indem  das  Heft 
von  den  Schläfen  allmählig  entfernt,  und  nach  'vorn  ge- 
führt wi  rd , so  dafs  sie  zwischen  der  vordem  Kapsel- 
wand  und  der  Irls  steht*  Es  wird  nun  , die  Spitze  der 
Nadel  nach  hinten  gerichtet,  das  Heft  der  Nadel  in  einer 
halbzirkelförmigen  Bewegung  nach  vorn  geführt,  dadurch 
die  Kapsel  zerrissen  , und  die  Linse  in  den  Glaskörper 
versenkt.  Ist  die  Pupille  noch  nicht  rein,  so  wird  durch 
einige  Zirkelbewegungcn  mit  der  Nadelspitze  die  Kapsel 
c?r"iebloer  zerrissen.  Lan^enheck  ( neue  chirurjr.  Bibi. 

n D n ^ o 

2.  B S.  439)  führt  die  ^adel  so  in  die  Sclerotica,  dafs 
eine  Fläche  nach  oben,  die  andere  nach  unten  gerlclitet 
•ist.  Die Concavität  wird  auf  den  obern  Rand  des  Staares 
gelegt,  der  Stiel  wird  erhoben,  die  Spitze  der  iNadel 
gesenkt,  und  dadurch  der  Staar  auf  die  äussere  Seile 
des  Bodens  der  hinteren  Auiienkammer  dlsiocirt. 
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machen,  werden  rotirende  Bewegungen  mit  der 
ganzen  Nadel  gemacht  ^). 

Nicht  immer  wird  die  Scleroticonyxis  in  der 
Absicht,  zu  recliniren , ansgeiiht,  sondern  niclit 
selten  wird  die  Calaracte  zerstückt,  und  der  Re- 
sorption preisgegeben,  oder  es  werden  beide  Ver- 
fahren gleichzeitig  angewandt,  nämlich  einzelne 
Stücke  niedergelegt,  andere  in  die  vordere  Au- 
genkammer gebracht.  Die  schnellere  Resorption 
in  der  vordem  Augenkammer  beobachtend,  haben 
Scarpa  und  Pott  angerathen,  einzelne  Stücke, 
welche  vom  Umfange  des  Staares  sieh  gelöst  hat- 
ten, in  die  vordere  Augenkammer  zu  schieben. 
Scarpa  empfiehlt  die  Zerstücklung  und  Vor— 
schieben  der  Stücke  in  die  vordere  Augenkam- 
mer; für  den  käsigen,  weichen,  flüssigen,  selbst 
für  den  häutigen  Staar  ^),  Langcjibeck  em- 
pfiehlt für  Cataracta  membranacea,  lactea  und 
mollis  ebenfalls  die  Zerschneidung  mittelst  Sclero— 
ticonyxis;  er  führt  die  Nadel  einige  Mal  an  ver- 
schiedenen Stellen  durch  die  Staarmasse , und 
Aviderräth  das  Vorwärtssebieben  der  Staartheile 
in  die  vordere  Augenkammer.  Adams  hält  es, 

1)  Diese  Operationswelse  von  Beer  ziehe  ich  den  andern 
Verfahren  vor. 

2)  Im  a.  2.  B.  S.  67. 

3)  Works  VoL  3.  pag.  iSj. 

4)  Im  a.  W.  2.  B.  pag.  66. 

5)  Adams  (im  a.  W.  S,  86)  zieht  in  diesem  Falle  vor, 
die  Kapsel,  wenn  sie  dünn  ist,  ergiebig  zu  zerschnei- 
den, wenn  sie  dick  ist,  sie  umzulegen 5 da  in  einem  von 
ihm  beobachteten  Falle  die  in  die  vordere  Augenkam- 
mer geworfene  verdickte  Kapsel  mit  der  innern  Fläche 
der  Hornhaut  Adhäsionen  eingieng. 

6)  Neue  chirurg.  BibL  2 B.  S.  4^8.  Saunders  öffnet  bei 
Blindgebornen  die  Kapsel  mittelst  einer  scharfschiieiden- 
den  Nadel,  welche  durcli  die  Sclerotica  oder  die  Cornea 
eingeführt  wird,  um  die  Linse  der  Einwirkung  der 
wässerichten  Feuchtigkeit  blos  zu  stellen, 

7)  Ira  a.  W,  S.  87. 


da  er,  der  Elashcltäl  des  Glaslvörpers  wegen,  das 
xVul’stelgen  der  Linse  nach  der  Depression  IVirchtet, 
und  da  die  Resor])tion  der  Linse  iin  Glaskör|)er 
langsamer,  als  in  der  vordem  Angenicammer  Statt 
ilndct,  für  zweckmässig’,  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Festigkeit  des  Staares  cs  nicht  unmög- 
lich macht,  statt  der  Reclination  die  Zerstücklung 
der  Linse  vorzunehmen , und  die  Stücke  in  die 
vordere 'Augenkammer  zu  schieben. 

Will  man  durch  Scleroticonvxis  zerstückeln, 
so  wird  die  Nadel  ^),  wie  oben  beschrieben  wurde, 
eingeführt,  vor  der  vordem  Kapselwand  stehend, 
so  gedreht,  dafs  die  eine  Schneide  derselben  nach 
rückwärts  gegen  die  Mitte  des  Staares  gestellt 
ist;  nun  wird,  indem  das  Heft  der  Nadel  hervor- 
tritt, die  Schneide  mitten  durch  den  Staar  nach 
hinten  gegen  den  Glaskörper  geführt,  und  da- 
durch die  Cataracte  getheilt.  Durch  Wiederho- 
lung dieser  fiebelförmigen  Bewegungen  in  verschie- 
dener Richtung  wird  alsdann  der  Staar  hinläng- 
lich zerschnitten,  die  einzelnen  Stücke  aber  in 
/lie  vordere  Augenkammer  geschoben  Ist  die 
Cataracte  flüssig,  so  wird  nach  zerschnittener 
Kapsel  eine  milcbichte  Feuchtigkeit  aus  dieser 
iiervorquellen , die  sich  mit  der  wässerichten 
Feuchtigkeit  mischend  die  Pupille  trübt,  bald  aber 
durch  die  Ptesorption  verschwindet. 


t)  Eine  2sclinei(]igG  gerade  jN aclel  eignet  sich  immer  am  Ijesten. 
2)  Sollte  gegen  den  Willen  des  Ar/.tes  die  ganze  Linse  in 
die  vordere  Aiigenkammer  treten,  so  müfste,  wenn  der 
Staar  von  ])edeutendem  Umfang  und  grosser  Bärte  ist, 
sogleich  die  Auszielnmg  gemaclit  werden,  um  Entziin- 
dun"  za  verhüten  , welche  von  bewüihrten  Männern  in 
solchem  Falle  Ijeobachtet  wurde.  Ist  der  Staar  klein 
und  ohne  beträchtliche  Härte,  so  Ijewirkt  er  vielleicht 
niemals  Entzündung.  tn  zwei  Fällen,  wo  icii  kerato- 
Tiyxirte  , drängte  sich  die  ganze  Linse  in  die  vordere 
. Augenkammer,  und  obgleich  ich  sie  nicht  extrahirte,  so 
erfolgten  keine  Zufälle,  sondern  völlige  Herstellung  des 
Schvcrt)i(h;^ens. 
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Diese  Operation  gewahrt  den  Vortheii^  dals 
nur  eine  kleine  ganz  unbedeutende  Wunde  der 
Scleroliea  und  Cliorioidea  gemacht  wird,  dafs  die 
Hornhaut  und  Iris  nicht  verletzt  werden,  dafs  die 
verletzende  Gewalt  hlos  auf  die  Kapsel,  die  Linse 
lind  den  Glaskörper,  jedoch  nicht  zerstörend,  ein- 
wirkt. Selten  folgt  daher  Entzündung  und  die 
kleine  Operalionswunde  schliefst  sich  nach  einigen 
Stunden.  Bei  enger  Pupille  läfst  sich  die  Scle- 
roticonyxis  ausführen,  sie  kann  öfters  wiederholt 
werden,  und  stellt  das  Sehvermögen  in  vorzügli- 
chem Grade  her.  Die  V orwürfe,  welche  man  dieser 
Operationsmethode  macht,  sind:  i.  Es  kann  die 
Retina  verletzt  werden , dadurch  Amaurose  und 
ein  schwer  zn  stillendes  nervöses  Erbrechen  ent- 
stehen ; 2.  die  Ciliarfortsätze,  die  Ciliarnerven  und 
Ciliargefässe,  die  Verzweigungen  der  Arteria  cen- 
tralis können  verwundet  Averden,  dadurch  Blutung 
in  die  hintere  Augenkammer  entstehen,  welche  die 
Operation  hindert,  und  heftige  Entzündung  Aveckt; 
3.  Das  Werkzeug  wird,  indem  der  gröfste  Tlieil 
desselben  dem  Blicke  des  Arztes  entzogen  ist,  im 
Auge  forlbcAvegt.  Der  Reclination  macht  man  den 
Vorwurf,  dafs  der  Staar,  so  lange  er  noch  nicht 
resorbirt  ist,  aufsteigen  kann,  dafs  dieses  um  so 
eher  geschieht,  als  der  Glaskörper  Elasticität  hat 
Bei  der  Zerstücklung  durch  die  Scleroticonyxis 
sind  diese  Zufälle  nicht  zu  fürchten,  und  da  die  auf- 
lösende Kraft  der  wässerichten  Feuchtigkeit  grös- 
ser, als  jene  des  Glaskörper  ist,  so  wird  durch 

*)  Da  der  Bau  des  Glaskörpers  zeitig  ist,  so  wird  der 
deprimirte  Staar  einige  Zellen  desselben  drücken;  diese 
streben  Yerinöge  ihrer  Elasticltät  ihren  frühem  Raum 
einzunelimen , und  können  auf  diese  Weise  den  Staar 
iii  die  Hohe  (reiben.  Bei  der  Cataracta  elastica  stcigl 
immer,  sobald  die  Nadel  den  Staar  verläfst,  dieser  in 
die  Höhe ; es  scheint  dieses  zuweilen  durch  Adhäsion 
häufiger  aber  duich  eine  vermciute  Ekislicilät  des  Glas- 
körpers  bewirkt  zu  werden. 


^94 

dieselbe  die  radikale  Heilung  schneller  als  durch 
die  Reclinatioii  hervorgebracht. 

Die  Scleroticonyxis  ist  indicirt:  i.  beim  Kap— 
selstaar,  der  entweder  deprimirt  Avird , Avenn  die 
Kapsel  dick  ist,  oder  Acrscbnitten,  \Aenii  dieselbe 
dünn  ist;  i>.  bei  krankbaftem  Zustande  des  Glas- 
körpers; 3.  bei  Verwachsung  des  Staarcs  mit 
d’er  Uvea;  /j.  bei  Verengerungen  der  Pupille; 

5.  bei 'Verwachsungen  der  Iris  und  llornbaut; 

6.  bei  C.  concreta;  7.  bei  Nachstaar;  8.  AA^enn 
Arcus  senilis  besteht;  9.  Avenn  die  Augenlieder 
Avenig  gespalten  sind,  die  vordere  Augenkammer 
klein,  grosse  Furchtsamkeit  und  Unfolgsamkeit  des 
Patienten  vorhanden  ist. 

Die  aufgefiilirten  Operationsmetboden  haben 
die  Bestimmung,  den  Staar  durch  Umlegung,  oder 
durch  Zerstücklung  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion aus  der  Sehachse  zu  entfernen,  bei  der  Ex- 
traction aber  sucht  man  das  Staarichte  geradezu 
aus  dem  Auge  zu  entfernen.  Es  mufs,  um  diesem 
ZAvecke  zu  entsprechen  , eine  der  Grösse  des 
Staares  entsprechende  Wunde  gebildet  Averden; 
entweder  Avird  die  Hornhaut  oder  die  Sclerotica 
eingeschnitten , wo  im  ersteren  Falle  die  Opera- 
tion Keratotomia,  im  letzteren  Scleroticotomia  be- 
nannt zu  Averden  verdient. 

Die  Keratotomia  fordert  keine  locale  Vorbe- 
reitung; denn  die  Instillationen  des  Hyosciamus  — 
oder  Belladonnaextractes  geben  Anlafs  zürn  Vor- 
fällen des  Glaskörpers.  Sie  zerfällt  in  drei  Acte: 
1.  in  die  PAöfhiung  des  Augapfels  durch  halb- 
mondförmige Trennung  der  Hornhaut;  2.  in  Er- 
öllnung  der  Linsenkapsel,  3.  in  Belörderung  des 
Staaraustrittes  Der  Patient,  Operateur  und  Ge- 
hülfe  nehmen  die  angegebene  Lage  ein,  das  Au- 
genlied wird,  Avie  bemerkt,  festgehalten,  und  die 

*)  Darstellung  blutiger  heilkundiger  Operationen  von  C. 

D.^  Zang.  2 Till.  S,  236* 
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Bewegungen  des  Bulbus  werden  auf  die  besclirie- 
bene  Ai*t  verhütet. 

Zur  Verrichtung  des  Hornhautschnittes  he- 

n 

dient  man  sich  des  Staarmessers.  Dasselbe  mufs, 
wenn  es  gut  seyn  soll,  eine  scharfe  Spitze  haben, 
damit  es  leicht  in  die  Hornhaut  eindringt,  Festig- 
keit besitzen , damit  sich  die  Klinge  nicht  beuge, 
und  defshalb  mit  einem  Rücken  versehen  seyn, 
eine  scharfe  Schneide  haben,  und  nur  allmählig 
an  Breite  zunehmen,  damit  es  leicht  fortgeführt 
werden  kann.  Die  Klinge  mufs  nach  rückwärts 
etwas  dicker  und  convexer  auf  der  Fläche  wer- 
den, damit  sie  die  Hornhautwunde  ausfülle,  und 
das  Ausfliessen  der  wässerichten  Feuchtigkeit  hin- 
dere; das  Messer  mufs  die  gehörige  Breite  haben, 
damit  durch  das  Fortschieben  des  Messers  der 
Schnitt  vollendet  werde.  Eine  solche  Klinge  mufs 
einen  Pariser  Zoll,  und  i bis  2 Linien  in  der 
Länge  haben,  und  in  dem  dem  Hefte  sich  nähern- 
den Dritlheil  etwas  breiter  seyn  als  der  halbe 
Durchmesser  der  durchsichtigen  Hornhaut  ^). 

Das  rechte  Auge  mufs  mit  der  linken , das 
linke  mit  der  rechten  Hand  operirt  werden 
Der  Operateur  fasse  das  Messer  in  der  Mitte  des 
Heftes,  Avie  eine  Schreibfeder,  das  Auge  lasse 
man  etwas  nach  auswärts  sich  bewegen.  Der  kleine 
Finger  der  operirenden  Hand  stütze  sich  auf  der 
Wange  des  Patienten  auf.  Man  stosse  beim  ru- 
higen Stande  des  Auges  die  Spitze  des  mit  der 
Schneide  nach  abwärts  gerichteten  Messers  in  die 

4)  Die  Augensclmepper  von  Guerin , Echhold  etc.  geliören 
unter  die  unpassenden  Werkzeuge , da  die  Iris  leicht 
verletzt,  die  Horidiautwunde  zu  klein,  durch  Umlegung 
des  Rings,  welcher  das  Auge  umfafst,  leiclit  ein  schäd“ 
lieber  Druck  vcranlafst  wird.  Der  Operateur  ist  zu  sehr 
Sclave  des  Mechanismus  des  ^Verkzeuges. 

1)  Das  Operireii  übe^  die  Nase  weg,  mit  zu  diesem  Zwecke 
eingerichteten  Messern  oder  Nadeln  ist  sowohl  bei  der 
Sclcroticonjxis  als  bei  der  Keratotomia  verwerflich. 


Hornhaut  so  ein,  dafs  das  Messer  mit  dem  Sllch- 
])unkt  beinahe  einen  rechten  Winkel  bildet,  und 
eine  halbe  Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  ent- 
fernt, einige  Linien  oberhalb  des  Querdurchmes- 
sers derselben  eindringt.  Die  Klinge  wird  als- 
dann in  paralleler  Richtung  mit  der  Iris  mit  be- 
hutsamer Eile  vorwärts  geschoben,  vorauf  man 
die  Spit/.e  derselben  am  innern  Augenwinkel  eine 
halbe  Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt, 
etwas  tiefer  als  eingestochen  wurde,  aussticht.  Hier- 
auf wird  das  Messer  so  lange  fortgesehoben , bis 
durch  den  Eintritt  der  grossem  Messerbreite  der 
äussere  und  untere  Halbkreis  der  Hornhaut  in 
möglichst  gleichem  eine  halbe  Linie  betragendem 
Abstand  vom  Rande  derselben  durchgesclmitten 
ist  *). 

Rei  Eerübung  dieses  Actes  hat  man  zu  berück- 
sichtigen: 1.  dafs  man  beim  Eöinstich  die  Hornhaut 
durchdringe,  und  in  die  vordere  Kammer  gelange; 
schiebt  man  das  Messer  einige  Linien  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhaut  fort,  ehe  man  mit 
der  Spitze  desselben  in  die  vordere  Augenkam- 
mer gelangt,  so  wird  der  Schnitt  zu  klein,  zackicht 
und  ungleich,  der  Staar  dringt  scliAver  heraus, 

’*)  Beer  sticlit  blos  Linie  vom  Rande  der  Iloridiaut, 
Linie  oberhalb  des  Querdurchmessers  ein,  und  höher 
aus,  als  er  eingestochen  hat.  Hie  beschriebene  Methode 
von  IB^enzelj  welche  durch  Bojer  und  Roux  ausgeiibt 
wird,  scheijit,  da  von  oben  und  aussen  nach  unten  und. 
innen  in  schräger  Richtung  der  Schnitt  geführt  wird, 
zweckmässiger  als  Beer^s  horizontaler  Schnitt,  indem  w'e- 
niger  leicht  vor  Vollendung  die  wässerichte  Ecuchtigkeit 
auslliefst,  die  Wunde  der  Hornhaut  sich  besser  vereini- 
get, und  wenn  das  Auge  nach  innen  sich  wendet,  der 
Ausstich  leichter  schicklich  vollendet  werden  kann.  Ich 
finde  cs  passend,  den  Schnitt  eine  halbe  Linie  vom 
Rande  der  Hornhaut  zu  entfernen;  well  dann  weniger 
Verletzung  der  Iris  und  nach  der  Operation  Vorfall  der- 
selben erfolgen  kann.  C.  Bell  (a  System  of  operativ 
Surgery.  2 V.  p.  Sp ) giebt  diesen  Rath. 
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die  Iris  wird  gedrückt,  cs  entsteht  eine  bedeu- 
tende Narbe,  welche  das  Sehen  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigen  kann;  9.,  dafs  die  Klinge  desMessers 
u eder  nach  vorn  noch  rückwärts,  noch  weniger  nach 
unten  gedrückt  werde;  durch  solche  Bewegungeii 
Avird  die  Hornhautwnnde  gelüftet , dadurch  der 
Ausflufs  der  wässericliten  Feuchtigkeit  und  das 
Yordrängen  der  Iris  unter  die  Schneide  des  Mes- 
sers veranlafst  ^).  . Ist  das  Messer  eingestochen, 
so  darf  es  nicht  zurückgezogen  werden.  3.  Ini 
Falle  sich  die  Iris  unter  das  Messer  legt,  so  macht 
man  mit  dem  Zeigefinger  der  das  untere  Augen— 
lied  befestigenden  Hand  gelinde  Friclionen  auf 
der  Hornhaut,  Avornach  sie  sich  zurückzieht;  sollte 
sie  sich  aber  augenblicklich  wieder  Amriegen,  so 
läfst  man  den  Finger  auf  der  Hornhaut  bis  zur 
Vollendung  des  Schnittes  ruhen.  4-  Wenn  das 
Auge,  Avälirend  das  Messer  schon  in  die  vordere 
Augenkammer  eingedrungen  ist,  sich  nach  innen 
stellt,  so  dafs  der  innere  Rand  der  Hornhaut  ver- 
steckt ist,  so  mufs  dnrch  schnelle  und  geübte 
vergleichende  Beobachtung  der  Richtung  und  der 
bekannten  Länge  des  Messers,  und  des  noch  sicht- 
baren Tlieiles  der  Hornhaut,  der  Ausstich  blind- 
lings und  dennoch  ZAveckgemäfs  gemacht  wer- 
den 5.  Ist  der  Schnitt  zu  klein  ausgefallen, 
so  Averde  er  mittelst  der  Schere  erAveitert.  Der 
zu  kleine  Schnitt  ist  die  geAvöhnliche  Ursache  des 
Mifslingens  der  Operation.  Ist  die  Conjuncliva  nicht 
vollkoinmeii  durchgeschnitten,  wenn  der  Ilorn- 

1)  Ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  dafs  dadurch,  dafs  mau 
die  Hornhaut  nicht  zu  nahe  an  ihrem  Rande  durchsclinel- 
det,  der  Vorfall  der  Iris  am  besten  verhütet  wird;  bcf 
VolJendung-  des  Schnittes  pflege  ich  aus  dieser  Ursacl»e 
die  Schneide  des  Messers,  jedoch  nur  wenig,  nacli  vor- 
wärts zu  richten. 

2)  Dieser  Umstand  kann  bei  horizontalem  Durchführen  des 
Messers  Statt  linden , delshalb  verdient  die  //^/^zefschc 
iMcthode  den  Vorzug. 


hautscliiiitL  vollendet  ist,  so  /.erschneide  man  die 
nicht  getrennte  Stelle  mittelst  der  Schere  ').  G.  Im 
letzten  Augenblick  der  völligen  Durchschneidung  der 
llornhaut  halte  man  ein  wenig  ein,  um  die  Zu- 
sammenziehungen des  Auges  abzuwarten,  und  da- 
durch zu  verhüten,  dals  die  Linse  sammt  Glas- 
körper hervorstürzc.  7.  Ist  das  Auge  dem  Mes- 
ser entgangen,  nachdem  die  vordere  Kammer 
schon  geölliiet  war  , so  schliesse  man  das  Auge 
und  warte  zu,  bis  nach  einigen  Tagen  die  wäs- 
serichte  Feuchtigkeit  sich  wieder  angesammelt  hat. 
\^s  ist  nicht  zweckmässig,  unter  diesem  Verhalt- 
nifs  die  Operation  zu  vollenden;  der  geübte  Wund- 
arzt wird  das  Messer  in  der  entleerten  vordem 
Augenkammer  zwischen  der  Iris  und  der  Horn- 
haut f’ortführen,  ohne  eines  dieser  Gebilde  zu 
verwunden,  allein  die  Iris  wird  gedrückt  und  leicht 
entsteht 'dann  Iritis.  8.  Werden  beide  Augen  opc- 
rirt,  so  mache  man  auf  beiden  den  Hornhaut- 
schnitt, ehe  mau  die  Linsenkapsel  ölliiet.  Man 
nehme  für  jedes  Auge  ein  anderes  Messer,  da  sich 
während  dem  Gebrauche  immer  eine  fettige  Ma- 
terie der  Klinge  anhängt,  die  im  Schnitte  hin- 
derlich ist. 

Ist  der  Hornhautschnitt  vollendet,  so  läfsl  mau 
das  obere  Augenlied  sinken;  nach  einigen  Sekun- 
den hebt  der  Gehülfe  dasselbe  behutsam  , dafs 
der  Augapfel  nicht  gedrücket  werde,  in  die  Höhe. 
Der  Operateur  zieht  mit  dem  Zeigefinger  das  un- 
tere Augenlied  herab,  und  drückt  zugleich  sanft 
an  den  untersten  Theil  des  Augapfels  an,  wodurch 
die  Einbringung  des  zur  Eröffnung  der  Kapsel 
bestimmten  VVerkzeuges  erleichtert  wird.  Eine  lan- 
cettförmige  Staarnadel  eignet  sich  hiezu  am  be- 
sten *). 

1)  Die  Da^iel^schc  Scliere  , die  Ki)iesclicre  von  Richlci\ 

können  durch  eine  gerade  feine  Schere  ersetz,!  werden 

(Kivehmayr,  de  Cataracta.  Landisliuti,  i 8 1 y.  S.29). 

i)  Das  Zrz/h^e'bche  (äslotoni  und  alle  ähnlichen  Vorrich- 


Man  führt  diese  Nadel  zwischen  der  Iris  und 
Hornhaut  so  ein,  dafs  die  Spitze  derselben  gegen 
den  innern  Augenwinkel,  ein  Rand  nach  aufwärts, 
der  andere  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Ist  sie  am 
untern  Rande  der  Pupille  angekommen,  so  wird 
sie  durch  dieselbe  einoefülirt  , dafs  der  untere 
schneidende  Rand  auf  der  vordem  Kapselwand, 
ihre  Spitze  nach  aufwärts  , eine  ihrer  Flächen 
gegen  den  innern,  die  andere  gegen  den  äussern 
Augenwinkel  liinsteht.  Nun  macht  der  Operateur 
drei  bis  vier  senkrechte  Züge,  wodurch  die  Kap- 
sel zerschnitten  wird,  dann  dreht  er  das  Heft  der 
Nadel  halb  um  die  Achse , und  wiederholt  die 
Züge  in  einer  etwas  schiefen  Richtung,  so  dafs 
die  vordere  Kapselwand  in  rautenförmige  Läpp- 
chen zertlieilt  wird.  Nun  wird  die  Nadel  vor- 
sichtig auf  dieselbe  Weise,  wie  sie  eingeführt 
Avurde,  ansgezogen  ^). 

Da  die  im  Auge  zurückgelassene  Kapsel  zu- 
weilen sich  verdunkelt,  so  machte  Richter  den 

lunoen  sind  verwerflicli , well  der  Piipillarrand  der  Iris 
dadurcli  gedrückt,  die  Horiihautwunde  zu  sehr  gelüftet, 
und  die  Kapsel  nicht  ausgiebig  zerschnitten  wird.  Einige 
haben  sich  der  Spitze  des  Staarmessers,  andere  mjrtheu- 
blaftförmlgen  silberner  und  goldener  Nadeln  etc.  zur  Er- 
öfi’nung  der  Kapsel  bedient* 

1)  Sharp  und  Pf^enzel  empfehlen  das  gleichzeitige  Verüben 
des  Hornhautschnittes  und  der  Eröffnung  der  Linsenkap- 
sel. Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Spitze  des  Messers, 
sobald  diese  der  Pupille  gegenübersteht,  in  die  Kapsel 
eingestochen,  und  dadurch  die  Eröffnung  derselben  voll- 
führt. Es  wäre  sehr  nützlich,  die  beiden  Acte  der  Ope- 
ration zu  vereinigen.  In  einem  Falle,  in  welchem  ich 
auf  diese  Weise  handelte,  Hofs  der  huinor  aqueus,  wie 
ich  die  Spitze  des  Messers  durch  die  Pupille  schob,  aus, 
und  die  Iris  legte  sich  vor  die  Schneide,  dafs  nur 
mit  IMühe  die  Operation  vollendet  werden  konnte  , und 
dieses  wird  immer  geschehen,  da  beim  Einsenken  der 
Spitze  des  Messers  in  die  Pupille  die  Hornhautwunde 

fr  elüftet  wird, 
r> 

2)  Observ,  Chirurg,  Fase.  II.  p*  ioi. 
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Vorsclilag,  die  Kapsel  samiul  der  Linse  aiiszii- 
zielien.  Beer  stellle  ein  Verfaliren  aul‘,  dnrcli 
uelciies  er  bei  Staaren  von  milderer  Consislenz, 
Ka[)sel  samint  Linse  ausznziehen  für  niögiieli  liiell. 
Man  führe  nach  oemachlem  Hornhautsclinitt  eine 
lanzenforinige  ISadcl  in  die  Pupille  ein,  stosse  sie 
so  in  den  Mittelpunkt  des  Staares,  dals  eine  Fläche 
nach  oben,  die  andere  nach  nnten  sieht,  einer 
ihrer  Ränder  gegen  den  Schläfe-,  der  andere 
gegen  den  JNasenwinkel  gerichtet  ist.  Man  be- 
wegt nun  die  Lanze  und  vermöge  derselben  den 
anfgespiefsten  Staar  in  kurzen  senkrechten  Schwin- 
gungen, wodurch  die  Lösung  der  ohern  und  un- 
tern Ka])selverbindungen  mit  den  zunächst  liegen- 
den Gebilden  erreicht  werden  soll.  Alsdann  dreht 
man  die  Nadel  halb  um  die  Achse,  so  dafs  eine 
Fläclie  gegen  die  Nase,  die  andere  gegen  die 
Schläfe  gerichtet  ist,  und  wiederholt  in  dieser 
Richtung  die  ScliAvingungen.  Nun  wird  die  Nadel  aus 
dem  Auge  gezogen,  wornach  der  Staar  folgen  soll; 
folgt  er  nicht,  so  wird  durch  einen  gelinden  Druck 
der  Austritt  desselben  bewirkt.  Durch  dieses  Ver- 
fahren erreicht  man  niemals  seinen  Zweck;  denn 
die  Kapsel  zerreilst  eher  als  sie  sich  von  ihren 
Verbindungen  löfst  In  mehreren  Fällen,  in 
welchen  Beer,  Kapsel  und  Linse  ausgezogen  zu 
haben  glaubte , entstand  Kapselnachstaar.  Ist  die 

1)  Methode  , den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel  etc. 
Wüen,  1799. 

2)  Sc/iiniilt  hat  dagegen  gegründete  Zweifel  crlioLen  ( La- 
ders Jüurn.  3.  H.  3.  St.  S,  i64)*  Arnemann  scldagt 
'/Air  Aus/Aehiing  der  Kapsel  und  Linse  ein  Inslriuneiit 
vor,  welches  in  die  Cataracte  eingeschraiibt,  und  ver- 
inögc  dessen  der  Staar  aus  dem  Auge  gezogen  werden 
soll.  Da  aber  hinter  der  Linse  kein  Körper  ist,  der 
Wödersland  leistet  , mithin  die  Linse  der  Spitze  der 
Schraube  ausw eicht,  so  leuclitet  die  Unmögiiehkeit  die- 
ses Verfahrens  leicht  ein,  um  so  mehr,  da  durch  eine 
Schraube,  wenn  sie  in  die  Substan/A  der  Linse  cindiin- 
gen  würde,  letztere  zerbröckelt  würde. 


Kapsel  verdickt  und  von  ihren  Verbindungen  zum 
Tliell  oder  gänzlich  gelöfst,  so  muTs,  wenn  man. 
Keratotomle  macht,  dieselbe  ausgezogen  werden. 
Bei  der  C.  concreta,  cislica,  arida  siliqiiata,  fluida, 
trabecLilaris  fafsfc  man  die  Kapsel , statt  sie  zu 
ölFnen,  mittelst  eines  Häkchens  oder  einer  feinen 
Pincette,  und  zieht  sie  sammt  der  Linse  heraus. 

Der  dritte  Act  der  Operation,  das  Hervor— 
treten  des  Staares,  geschieht  nach  gehöriger  Kr— 
Öffnung  der  Kapsel  und  der  Hornhant,  ohne  "Zu— 
thun  des  Arztes.  Tritt  der  Staar  nicht  aus  dem 
Auge,  so  läfst  man,  um  die  Thätigkeit  der  Mus- 
keln zu  wecken,  und  dadurch  auf  die  Form  des 
Augapfels  zu  Avirken  , den  Patienten  den  Blick 
nach  aufwärts  richten.  Langt  man  hiemit  nicht 
aus,  so  verübe  man  einen  äusserst  sanften,  all— 
mählig  etwas  verstärkten  Druck  mit  dem  Finger 
auf  den  untern  Theil  des  Augapfels.  Ist  der  Staar 
mit  seiner  grössern  Hälfte  aus  der  Pupille  her- 
vorgetreten, so  kann  der  Austritt  desselben  durch 
den  Gebrauch  des  DcwieV sehen  Löffels  befördert 
Averden.  Sobald  der  Staar  entfernt  ist,  läfst  der 
Gehülfe  das  obere  Augenlied  fallen. 

ZuAveü^n  ist  die  Pupille  so  verengert,  dafs 
die  Linse  nicht  durchgehen  kann.  Man  suche 
durch  Beschattung  des  Auges  die  ErAA^eilerung  des 
Sehloches  zu  erhalten.  Das  Einschneiden  der  Iris, 
und  das  Aufsperren  der  Pupille  mit  der  Pincette 
ist  nicht  zu  enipfehlen.  Erweitert  sich  die  Pu- 
pille nicht,  so  schliesse  man  das  Auge 5 durch  den 
Zutritt  der  aa  ässerichten  Feuchtigkeit  zur  Linse, 
da  die  Kapsel  geöffnet  ist,  kann  Auflösung  der- 
selben folgen;  avo  nicht,  so  Avird  durch  Zerstück- 
lung oder  Depression  die  Cataracte  in  der  Folge 
entfernt.  Verwachsungen  derKa])sel  und  Iris  hin- 
dern den  Austritt  des  Staares;  solche  Adhäsionen 
müssen  mittelst  des  scharfen  Randes  einer  Staar-- 
nadel  durchgeschnitten  AVerden.  Zeigt  sich  nach 
ausgetretener  Linse,  dafs  die  hintere  Kapsel  ver- 
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dunkelt  und  mit  der  Glasbaut  fest  verwaclisen  isf, 
so  soll  durch  den  Staarnadelhaken  nach  Beer  die- 
selbe zerstört  werden.  13a  dieses  nicht  gesche- 
hen kann,  ohne  dals  die  Hyaloidea  zerrissen  wird, 
so  scheint  es  mir  rathsamer,  um  einen  Vorfall  des 
Glaskörpers  zu  vermeiden,  die  Hornhautwunde  zur 
Heilung  zu  führen,  und  alsdann  die  verdunkelte 
Kapsel  durch  die  Scleroticonyxis  oder  Kerato- 
nvxis  zu  zerstören,  und  aus  der  Sehachse  zu  ent- 
fernen. 

Man  giebt  den  Rath,  nachdem  die  Linse  ent- 
fernt ist,  das  Zimmer  möglichst  zu  erhellen,  und 
7Ai  untersuchen,  ob  nicht  verdunkelte  Theile  der 
Linse  oder  der  Kapsel  vorhanden  sind.  Erstere 
treten,  wenn  das  Augenlied  sanft  über  dem  Auge 
gerieben  wird,  aus  der  Pupille  hervor,  .und  sollen 
mittelst  des  DcwieFschen  Lölfels  entfernt  werden; 
letztere  werden  mit  derPincette  gefafst  und  aus-' i 
gezogen.  Da  das  öftere  Einfuhren  dieser  Werk- 
zeuge die  Theile  reitzt,  und  Lüflung  der  Wunde 
erregt,  so  ist  es  wohl  zweckmässiger,  der  Re- 
sorption die  Entfernung  der  Linsenreste  zu  über- 
lassen. Die  Kapsehlocken,  wenn  die  vordere  Kap- 
sel gehörig  zerschnitten  Avurde,  A^erschwinden  eben- 
falls tiieils  durch  Resorption,  iheils  durch  Ver- 
schrnmplüng , Avobei  sie  hinter  die  Pupille  sich 
zurückziehen,  und  kein  Hindernifs  des  Sehver- 
mögens abgeben 

Die  Gründe,  Avelche  für  die  Keratotomie  spre- 
chen, sind,  dals  das  Staarichte  vollkommen  aus 
dem  Auge  entfernt,  dafs  nur  die  Hornhaut,,  kei- 
ner der  edleren  Theile  des  Auges  A'erletzt  Averde, 
dafs  der  Operateur  in  allen  Momenten  des  Han- 
delns die  Werkzeuge  vor  Augen  habe.  Dagegen 
spricht,  dafs  durch  die  unvermeidliche  Lüftung 

I 

Das  Verfaliren  von  Forlenze  ^^Tralte  de  maladles  des 
Yeux  p.  Scarpa.  2.  V.  p,  ii5  in  den  Zusätz,en),  vvel- 
clier  laues  Wasser  in  das  Auge  elnspritz,t,  um  die  Slaar- 
reste  7.11  entfernen,  ist  gar  nicht  zu  empf^lilen. 
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der  Hornhaut,  Luft,  welche  Entzündung  erwecken 
kann,  in  das  Auge  eindringt,  dals  leicht  die  Iris 
und  der  Glaskörper  vorfallen,  und  dadurch  das 
Sehvermögen  gänzlich  aufgehoben  werden  kann, 
dafs  die  Iris  beim  Durchgänge  derCataracte  durch 
die  Pupille  gedrückt  Avird , eine  Narbe,  Avelche 
mehr  oder  aa eiliger  das  Gesicht  beschränkt,  aa 
der  Stelle  der  Hornhaut  wunde  sich  bilden  , die 
Kapsel  sich  verdunkeln,  und  dadurch  ein  Kapsel- 
staar  entstehen  könnte  ^). 

Die  Keratotomie  ist  die  scliAvierigste  der  Staar- 
Operationsmethoden.  Ist  sie  mit  ungünstigem  Er- 
folge verübt,  so  kann  gewöhnlich  die  Operation 
iiiclit  Aviederholt  Averden.  Die  Nachbehandlung 
fordert  die  gröfste  Aufmerksamkeit  des  Arztes  und 
Folgsamkeit  des  Patienten. 

Je  mehr  örtliche  oder  allgemeine  Complica— 
lionen  bestehen,  desto  Aveniger  ist  diese  Operation 
heilbringend.  Bei  einem  reinen  harten  Linsen— 
staare  ohne  alle  Complication,  bei  gehöriger  Gon- 
formation  des  Auges  und  der  Augenlieder  kann 
diese  Operation  verübt  Averden.  Fast  immer  Avird 
sie  einen  unglücklichen  Erfolg  haben,  wenn  sie 
liei  Abflachung  der  Hornhaut,  Vorwärtsdrängen 
der  Iris,  Tiefliegen  des  Augayifels,  krankhaftem 
Z;ustand  der  Augenmuskeln,  bei  erweiterter  Pu- 
pille und  kleiner  Linse,  Avodurch  leicht  Vorfall 
des  Glaskörpers  entsteht,  bei  Myosis,  Synchisis  etc. 
vorgenommen  Avird. 

Adams  hat  für  jenen  Staar,  bei  Avelchem 
der  Kern  so  hart  ist,  dafs  er  nicht  zertheilt  wer- 

1)  Dafs  die  meisten  dieser  Elnwürfe  mehr  auf  Rechnung 
des  Operateurs  als  der  Operatlonsmeiljode  kommen,  be- 
weisen die  günstigen  Resultate  von  Beer  und  Jäger. 
Der  vorzüglichste  Ein  Wurf,  welcher  der  Extraction  durch 
die  Hornhaut  gemacht  werden  kann,  ist,  dafs  zuweilen 
Vorfall  der  Iris  entsteht,  ohne  dafs  weder  Arzt  noch 
Patient  die  geringste  Ursache  dazu  gegeben  hätten. 

2)  Im  a.  W.  S.  127, 
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tlcn  kann,  ein  cioenes  Vcrfalircn  zur  Aiis/,ielniiU’ 

v()rg(‘scluagcii.  Das  Verfahren  gründel  sicli  an! 

die  niehrlacli  beohachtete  Thatsaclie,  dafs  eine 

in  der  vordem  Augenkainmer  liegende  Rrystali- 

linse  mit  Leichtiükeit  durch  eine  kleine  Wunde 

der  Hornhaut  ausi>e/^o«en  werden  kann.  Die  Pu- 
• • • ^ ^ 

pille  wird  durch  Eintropfeln  der  Aidlösung  des 
Belladonnaextractes  erweitert.  Die  Auflösung  soll 
schw  ach  seyn , und  das  Ei n tri) p fein  soll  in  der 
Wacht  vor  der  Operation  geschelien,  damit  die 
Eupille,  sobald  die  Linse  in  die  vordere  Angen- 
kammer geschoben  ist,  in  den  Mittelzustand  zwi- 
schen Ex])aiision  und  Contraction  trete.  Die  ge- 
rade Madel  wird  nun  eine  Linie  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  eine  Fläche  nach  vorn  die 
andere  nach  rückwärts  gerichtet,  in  die  Sclero— 
tica  eingestochen,  und  in  die  hintere  Augenkam- 
incr  geführt.  Mun  Avird  dieselbe  unter  und  hinter 
den  Staar  gebracht,  der  untere  Rand  der  Cata- 
racte  in  die  Pupille  gedrückt,  und  die  ganze  ver-  |j 
dunkelte  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  ge- 
schoben, Avornacli  die  Kapsel  noch  durch  meh- 
rere ßew^egungen  der  Nadels])itze  zerschnitten  wird,  i 
Die  Madel  Avird  jetzt  zurückgezogen  , und  zur 
Ausziehung  geschritten.  Der  Ikitient  soll  zn  die-  i 
sein  ZAvecke  in  eine  horizontale  Lage  mit  mässig  | 
erhöhtem  Haupte  gebracht  Averden;  der  0|)crateur 
eföllnet  die  Hornhaut  mit  einem  ZAveischneidigen,  , 
lancetartig  gebildeten  Staarrnesser  vom  Schläfe- 
rande her;  er  erAveitert  dann  diesen  Schnitt  nach  i 
auf-  und  abwärts,  bringt  ein  Häkclien  in  die 
Augenkammer,  und  zieht  den  Staar  aus.  Einzelne  i 
abgelöfste  Stückchen  der  Linse  läfst  man  mit 
voller  Zuversicht  auf  die  folgende  Absorption  in 
der  vordem  Aiigenkammer  liegen.  Alle  jene  un- 
günstigen Ereignisse,  welche  bei  der  geAvöhnli- 
chen  Extractionsmethode  Vorkommen  können,  sol- 
len bei  diesem  Verüdiren  nicht  beobachtet  Aver- 
den.  Künftige  Erfahrungen  müssen  erst  hierülier 


I ■, 


ncstiitigiing  geben.  Dai’s  Vorfall  der  Iris  Statt 
linden  kann,  bekräftiget  eine  vom  Erfinder  dieses 
Verfalirens  auf^estellte  Beobachtung  Ob  diese 
Ex tractions weise  vor  den  altern  Vorzug  habe, 
möchte  zu  bezweifeln  seyn , da  hier  eine  dop- 
f)elte  Verwundung  gesetzt,  und  jener  Zufall,  der 
Vorfall  der  Iris,  der  hauptsächlichste  Vorwurf  der 
ältern  Extractionsinethode  hier  nicht  verhütet  wird. 
Man  hat  versucht  die  Cataracte  durch  eine 
Wunde  der  Sclerotica  auszuziehen.  Benj.  Bell 
scldug  dieses  Verfahren  vor , um  jeden  Druck 
und  Vorfall  Her  Iris  zu  verhüten,  welche,  wenn 
die  Cataracte  durch  die  Pupille  tritt,  entstehen 
könnte.  Eearle  , Quadrij,  Loh  enstein , Löbel 
etc.  haben  hierüber  Beobachtungen  bekannt  ge- 
macht. Diese  Methode  scheint  jedoch  gefahrvol- 
ler als  alle  übrigen  zu  seyn , eine  verheerende 
Entzündung  erfolgt  leichter,  als  nach  einer  andern 
Operation,  und  nicht  selten  Avird  der  Wundarzt, 
ohne  dem  vorgesteckten  ZAvecke  zu  entsprechen, 
operiren. 

Die  zusammengesetzten  Werkzeuge  scheinen 
Aveniger  zur  Verübung  dieser  Operation  sich  zu 
eignen , als  ein  zAveischneidiges  Staarmesser,  wei- 
ches an  der  obern  Hälfte  des  Auges,  eine  Linie 
von  der  durchsichtigen  Hornhaut  entfernt,  ein— 
gestochen  Averden  müfste  Durch  den  Einschnitt 
würde  dann  mittelst  eines  Häkchens  der  Staar 
ausgezogen. 

Die  Nachbehandlung  nach  Staaroperationen 
fordert  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzün- 

i")  Adams,  im  a.  W.  S.  2 23. 

2)  LelirbegrifF  der  Wiindarzneikiinst.  3.  B.  S.  295. 

3)  An  Acc,  of  a new  mctliod.  of  operat.  London,  1807. 

I 4)  Allg.  Anna],  des  19.  Jabrli.  J.  1818.  S.  Audi  in 
Hinily  und  Schmidt  opli.  Bibi  1.  B.  i.  H.  S.  i3i. 
2.  B.  3.  H.  S 170.  3.  B,  2.  ri.  S.  1C7  und  in  Lan- 
£'cnhecJx  Bibi.  1.  B.  2.  St.  S 49b  findet  man  liieriiber 
Auskunft, 
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düng.  Die  Ent/Gindcing  darf  die  llidie  ^ die  7i]r 
Ausgleichung  der  gclrennten  Conlinuität  nülhig 
ist,  und  den  plastischen  heilenden  Trieb  hat,  nicht 
übersteigen.  Es  kann  Chorioideitis  und  Iritis,  (k)p- 
suliiis,  /Aiweilen  die  Phlegmone  des  Auges,  H\ j)0~ 
])yon,  Pupillensperre , gätr/Jiclie  V ereiterung  des 
EuMjus  der  Operation  folgen,  dadurch  kann  der 
Erfolg,  welclien  man  von  einer  gelungenen  Ope- 
ration mit  liecht  erwartet,  vernichtet  werden. 

Die  erste  Regel  ist,  alles  zu  vermeiden,  was 
die  in  der  Verwundung  selbst  begriffene  Irritalion 
steigern  konnte.  Man  vermeide  daher  sorofaltii; 
die  Sehversuche;  ist  der  Staar  aus  tier  Sehachse 
vollkommen  entfernt  , so  wird  der  ungewohnte 
Liclureiz,  um  so  mehr  die  innern  Tlieile  des 
Auges  irritireii,  als  das  üebel  schon  längere  Zeit 
bestanden  hat,  und  dadurch  das  Licht  von  der 
Retina  abgehalten  wurde;  ist  er  nur  zerstückt, 
dann  kann  erst  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Her- 
stellung des  Sehvermögens  erwartet  werden,  und 
die  Sehversuche  erfüllen  dann  den  Kranken  mit 
Unruhe  über  den  bevorstehenden  Erfolg.  Das  Auge 
verdc  geschlossen  (nur  nach  verübter  Extraction 
linde  ich  es  angemessen,  durch  einen  schmalen 
englischen  Pflasterstreifen  das  Eröffnen  der  Au- 
gcnlieder  zu  hindern),  um  dem  Zutritt  des  Lich- 
tes zu  wehren.  Das  Zimmer,  in  welchem  der 
blinde  sich  aufhält,  werde  verdunkelt,  der  Kranke 
beobachte,  wo  möglicb,  eine  Rückenlage,  und  ver- 
hüte jeden  Druck  des  Auges.  Wurde  zerstückelt, 
so  ist  die  Berücksichtio:ung  dieser  Regel  nicht 
nothwcndig;  man  empfiehlt  sogar  in  diesen  Fäl- 
len die  Lage  des  Patienten  auf  dem  Rauche,  in- 
dem dadurch  das  Vordiessen  der  Staarstückcheii 
aus  der  hintern  in  die  vordere  Augenkammer  be- 
fördert werde. 

Man  depotcncire  die  sensible  Stimmung,  um 
las  schrankenlose  Hervortreten  des  irritabeln  Fac- 
ms  zu  verhüten,  ln  den  ersten  Momenten  nach 


3o7 

der  Verwundung  vermag  der  Wundarzt  vorzüg- 
lich günstig  einzuwirken.  Die  kalten  Umschläge, 
vorzüglich  des  Bleiwassers,  sind  in  allen  Fällen  an- 
zuwenden. Selbst  bei  arthritischen  Individuen  müs- 
sen dieselben  angewandt  werden,  da  hier  die  ar- 
ihritische  Entzündung  nicht  primär,  sondern  se— 
cundär  aus  der  traumatischen  sich  entwickelt,  und 
die  frühzeitige  Bekämpfung  der  traubrjatischen  Ir- 
ritation die  Entwicklung  der  arthritischen  Ent- 
zündung hindert.  Ist  das  Individuum  plethorisch, 
7m  Entzündung  geneigt,  war  die  Operation  lange 
dauernd,  mehr  verletzend,  dann  mufs  eine  starke 
Venäsection,  besonders  wenn  Schmerzen  im  Kopie 
und  im  Auge  sich  einzustellen  beginnen,  zugleich 
Umschläge  mit  Eis  gemacht  werden.  Das  warme 
Bedecken  des  Auges  hat  sich  immer  schädlich 
bewiesen.  Der  innerliche  Gebrauch  antiphlogi- 
stischer, die  Plasticität  und  Belebung  des  Blutes 
vermindernder  Mittel,  worunter  Calomel  mit  Di- 
gitalis sich  vorzüglich  hier  eignen,  eine  strenge 
antiplogistische  Diät,  Wiederholung  der  Aderläs- 
se, ableitende  Mittel,  sind  nothwendig,  sobald 
die  entzündlichen  Erscheinungen  deutlich  hervor- 
treten. Ich  habe  bei  dyscrasischen  Individuen  nie- 
mals Nutzen  von  Antiar thriticis  etc.  gesehen;  nur 
das  kräftige  Bekämpfen  der  traumatischen  Inflam- 
mation als  solcher  wirkt  heilsam  Nur  allmäh- 
lig  und  bei  langsamer  Zunahme  der  Beleuchtung 
lasse  man  den  Operirten  Gebrauch  vom  wieder- 
erlangten Sehvermögen  machen. 

Einige  Zufälle,  welche  nach  der  gewählten 

*)  Diese  Ansichten  erhalten  vielleicht  den  Vorwurf  der  Ein- 
seitigkeit, allein  eigene  und  fremde  Erfahrung  haben  mir 
die  Richtigkeit  dieser  Sätze  bevnesen.  Ich  lasse  immer 
kalte  Umschläge  nach  Staaroperationen  machen;  nach  drei 
Tagen  , wenn  kein  Schmerz  im  Auge  oder  im  Kopfe 
Entzündung  anzeigt,  wird  damit  ausgesetzt,  aber  wieder- 
derholt in  Anwendung-  gezogen,  sobald  Kopfschmerzen 
sich  einstelleu. 
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Metliocle,  sich  oinslellcn  können,  nel)St  der  Rc- 
haiidlnug,  müssen  noch  berücksicliliget  werden. 

Der  Scieroliconyxis  und  der  Keralonyxis,  be- 
sonders, wenn  dieselben  in  der  Absicht  /ai  dis- 
lociren  , angewandt  wurde,  folgt  ZAiwcilen  Er])re- 
clien,  wclcbes  durcli  Druck,  /errung  oder  Ver- 
let/.iiiig  der  Ciliarnerven  oder  der  Markhaut  ent- 
steht. Diese^^  Avird  am  besten  durch  Verminde- 
rung: der  bestehenden  Irritation,  durch  strem:’  an- 
lipblogistisclies  Verfahren , kalte  Umschläge  und 
Marcotica  entfernt.  Man  emphehlt  gewöhnlicli  An- 
l!Sj)astica,  die  Valeriana,  den  Moschus,  das  Casto- 
reum,  allein  mit  Unrecht,  da  sie  der  Natur  des 
Uebels  nicht  entsprechend  sind  Drückt  der 
niedergedrückte  Staar  auf  die  Markhaut,  so  ent- 
steht amaurotische  Erblindung  und  Erbrechen 
gleiclizeitig.  Diese  Zufälle  heben  sich,  wenn  der 
Druck  auf  die  Retina  durch  Veränderung  der  Lage 
des  Staares  aufhört  , was  durch  Schütteln  des 
Kopfes  erzweckt  AAurd. 

Beim  Vornehmen  der  Scleroticonyxis  zeigt  sich 
7A7weileu  an  dem  Einstichspunkt  eine  kleine  Blut- 
geschwulst , Avelche  durch  die  Verletzung  eines 
grösserii  Gefässes  der  Conjunctiva  entsteht,  und 
unter  dieser  sich  bildet.  Man  vermeidet  diesen 
Zufall  , wenn  man  beim  Einsticli  den  grössern 
Gefässen  der  Conjunctiva  ausweicht.  Er  fordert 
keine  Behandlung,  denn  die  Resorption  des  nur 
in  geringer  Menge  extravasirten  Blutes  geht  rasch 
vor  sich.  Erhebt  sich  aus  der  Stichwunde  ein 
leichtblutendes  kleines  Aftergebilde,  so  Avird  das- 
selbe mit  Höllenstein  berührt  und  schnell  entfernt. 

Der  Keratotomie  folgt  zuweilen  ein  lloiai- 
hautbruch,  der  sich  in  Form  einer  av  eifsgraulich- 

*)  Bei  Verletzungen  des  Gehirns,  und  datier  folgendeni 
consensueJIen  Krlirechen  vcrfiiiirt  man  streng  anlijdilogi- 
stibcli ; mit  demselben  lleelit  wird  aucli  in  diesem  j’alle 
das  antipldogistisclie  Verfaliren  angewandt,  und  die  besten 
Dienste  leisten. 
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teil  , halbdiirchsichtigen  Blase  nach  der  ganzen 
Länge  der  ilurnhautwunde  zeigt.  Derselbe  bildet 
sich  durch  die  ungleichniässige  Vereinigung  der 
Wundränder,  indem  die  Wunde  der  descemcli- 
schen  Membran  sich  schliefst,  während  dieWond- 
ränder  der  mittleren  und  äusseren  Hornbautlameüe 
unvereihioet  sind.  Die  descemetische  Haut  wird 
daher  durch  den  Andrang  der  wasserichten  Feuch- 


tigkeit nach  der  ganzen  Länge  des  Hornhaut- 
schnittes hervorgetrieben.  Man  weckt  den  pla- 
stischen Procefs  in  den  Rändern  der  Wunde  durch 
das  Einstreichen  des  Laudanum,  oder  durch  Be- 
rühren mit  Höllenstein.  Beer  empfiehlt  das  V/eg- 
schneiden,  Andere  das  Aufstechen  des  Bruciisackes. 

IN  ach  der  Keratotomie  entsteht  zuweilen  ein 
Vorfall  der  Iris,  und  giebt  zur  Entstehung  eines 
grossen  Regenbogenhautstaphyloms  mit  Aulhebong 
otier  Verminderung  des  Sehvermögens  Anlafs.  Un- 
ruhe des  Patienten,  Druck  etc.  sind  gewÖlmlich 


die  Veranlassungen  des  Vorfalles ; er  bildet  sich  zu- 
weilen  ohne  auÜaliende  Ursache.  Der  Patient  hat 
das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  und 
die  Thränen  fliessen  in  grosser  Menge  aus  dem- 
selben. Oeffnet  man  die  Augenlieder,  so  ersciieint 
der  Vorfall,  und  das  Auge  beträchtlich  entzündet. 
Das  Eintröpfeln  des  Belladonoaextractes,  das  Ein- 
reiben desselben  in  die  Nähe  des  Auges,  der  iu- 
nerliclie  Gebrauch  desselben,  um  die  Iris  im  Zu- 
stande der  Contraction  zu  erhalten,  dadurch  das 
Vorfällen  eines  grossem  Stückes  derselben  zu  ver- 
hüten, scheint  mir  das  zweckmässige  Verfahren. 
Die  übrigen  für  diesen  Zufall  empfohlenen  Ver- 
fahrungsweisen  sind  erfolglos  und  schädlich.  Mau 
i’äili  durch  Frictionen,  durch  das  Einfällen  des 
läclites,  die  Expansion  der  Iris  hervorzurufen,  und 
dadiircii  das  Zurückziehen  derselben  aus  den  Wund- 
ländern  zu  bewirken,  oder  den  Vorfall  mittelst 
des  i)rtvVcFschen  Lölfels  zu  reprimiren.  Man  mufs 
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bei  der  oben  angegebenen  Behandlung  das  Auge 
geschlossen  halLen. 

Während  der  Keratotomie  oder  nach  dersel-r 
ben  kann  ein  Vorfall  des  Glaskörpers  durch  Druck 
des  Augaplels  , veranlafst  durch  den  Operateur 
oder  Gehülfen,  durch  heftiges  Spiel  der  Augen- 
muskeln etc.  entstehen.  Bei  verkannter  Synchisis 
oder  wenn  die  hintere  Kapsel  und  die  Hyaloidea 
zerrissen  wird,  erfolgt  derselbe.  Nach  der  Ope- 
ration kann  er  durch  starkes  Dräno’en  beim  Stuhl- 

O 

gang,  durch  Erbrechen,  durch  Druck  etc.  her- 
vorgebracht werden.  Dem  gänzlichen  Ausflufs  der 
Glasfeuchligkeit  vermag  man  kein  Mittel,  als  das 
schnelle  Schliessen  der  Augenliedspalte  entgegen 
zu  setzen.  Die  Operationswunde  heilt  in  diesem 
Falle  nur  langsam,  und  hinterläfst  eine  sichtbare 
Narbe,  die  Pupille  bleibt  gegen  diese  hingezogen 
und  erweitert.  Nach  Beer  verhält  es  sich  mit 
dem  Sehvermögen  folgendermassen : Ist  ^/g  oder 
der  Glasfeuchtigkeit  ausgeflossen,  so  leidet  das 
Sehvermögen  gar  nicht  oder  nur  wenig.  Ist 
oder  die  Hälfte  entleert,  so  darf  man  kein  gutes 
Gesicht  erwarten.  Fliefst  mehr  aus,  so  behält 
das  Auge  seine  Form,  allein  es  entsteht  Pupillen- 
sperre (Subsidentia  pupillae);  entleert  sie  sich 
gänzlich  oder  gröfstentheils,  so  verliert  der  Aug- 
apfel seine  Form  und  seinen  Umfang. 

Nachstaar  nennt  man  eine  hinter  der  Pupille 
befindliche  Trübung,  welche  einer  Staaroperalion 
folgt.  Das,  was  man  gew  öhnlich  Nachstaar  nennt, 
ist  das  Produkt  der  Iritis;  die  plastische  Lymphe, 
welche,  sich  organisirend,  die  Pupille  schliefst, 
und  mehr  oder  weniger  die  hintere  Augenkammer 
aufüllt.  Dieser  Zustand  ist  demnach  eine  Atresie 
der  Pupille,  und  verlangt  die  Bildung  eines  künst- 
lichen Sehloches,  und  sollte  nicht  mit  der  Benen- 
nung Nachstaar  belegt  werden.  Aus  der  aufge- 


*)  Ifi)  W.  2.  B.  S.  3^0. 
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stellten  Dednition  des  Staares  geht  hervor,  dal's 
der  iNachstaar  durch  eine  Trübung , welche  im 
Linscosystein  entweder  in  der  Kapsel  oder  in  der 
Linse  haftet,  hervorgebracht  wird,  um  mit  Recht 
diese  Benennung  zu  erhaken.  . 

Der  Linsennachstaar  ist  sehr  selten,  und  kann 
nur  durch  das  Aufsteigen  einer  festen  Linse,  welche 
unvollständig  deprimirt  wurde,  hervorgebracht  wer« 
den;  er  verlangt  die  Wiederholung  eines  scliick- 
licheii  Operationsverfahrens.  Der  Kapseioachstaar 
entsteht  nach  der  Depression  wenn  die  Kapsel 
unvollständig  zerrissen,  nach  der  Extraction,  wenn 
dieselbe  nicht  hinlänglich  zerschnitten  wurde.  Die 
verdunkelte  Kapsel  ist  gewöhnlich  in  grossere  oder 
kleinere  an  der  Cvea  hängende  Läppchen,  weiclie 
die  Pupille  verlegen,  und  das  Selivermögen  be- 
schränken, gethcilt.  Man  verrichtet  hier  die  Sei e- 
roiicooyxis , trennt  die  Kapselstücke  von  ihren 
Yerbindungen,  versenkt  dieselbe  m den  Glaskör- 
per , oder  schiebt  sie  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  T. 


Wenn  der  Staar  voilkornmen  glücklich  ope- 
rirt  worden  ist,  so  hat  der  Patient,  um  die  in 
der  INähe  liegenden  Gegenstände  deutlich  zu  er- 
kennen, eine  Brille  nölhig,  w^elche  den  Verlust 
der  Linse  und  die  dadurch  verminderte  Brechung 
der  Lichtstrahlen  ersetzt.  Durch  die  Staarope- 
ration  wird  eine  Fernsichtigkeit  bedingt;  nur  bei 
jenen  Individuen,  welche  vor  der  Operation  myo- 
pisch wxtren , w ird  gewöhnlich  das  SeiivermÖgeii 
im  vollkommenen  Grade  hergestellt.  Diese  Bril- 
len haben  die  Eigenschaften  aller  guten  Brillen ; 
sie  sind  auf  beiden  Flächen  stärker  gewölbt,  als 
die  für  Weitsichtige  dienenden  Gläser,  indem  ihre 
Brennweite  zwischen  6 und  Zoll  zu  Jiegeti 

pflegt.  Der  Operirte  inufs  durch  das  ausgewählte 
Glas  die  kleinsten  Gegenstände  deutlich  und  ohne 


k-  Leber  Naebstaar  und  Iritis  von  Schmidt.  Wien,  1801. 
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die  geringste  Belästigung  seines  Auges  zu  unter- 
scheiden vei  niügen , die  Objecte  in  der  Fntfer- 
imng,  i[i  Avelcher  er  dieselben  vor  der  Entstellung 
des  Staares  zu  erkennen  im  Stande  war,  gehörig 
sehen.  Man  darf  die  Staarhrillen  nicht  früher, 
als  bis  alle  der  Operation  folgenden  Zulälle,  und 
die  Emplindlichkeit  des  xluges  vollkommen  ge- 
wichen sind,  in  Gebrauch 'ziehen.  Das  Auge  hat 
gewöhnlich  einige  Monate  zu  seiner  Erholuim 

o o r> 

nothig.  Wenn  man  zu  frühe  die  Brille  anwendet, 
so  ermüdet  man  das  Auge,  und  Avird  sich  bald 
genötbiget  ^ehen,  die  in  Anwendung  gezogene  bald 
mit  einer  scharfem  zu  vertauschen.  Nach  glück- 
lich vollluhrten  Staaroperationen  beobachtet  man 
einige  Monate  hindurch  eine  allmählige  Besserung 
des  Gesichtes;  bemerkt  man,  dafs  das  Sehver- 
mögen auf  dem  erlangten  Grade  der  Vervollkomm- 
nung stehen  bleibt,  dann  ist  der  Zeit])unkt  für 
die  Anwendung  der  Staarhrillen  da.  Diese  Bes- 
serung des  Gesichtes  scheint  von  einer  im  Bul- 
bus statthndenden  innern  Veränderung  bedingt  zu 
werden,  welche  durch  den  Gebrauch  der  Brille 
gestört  werden  müfste.  Am  besten  ist  es,  wenn 
der  Operirte  alsdann  eine  Auswahl  aus  veVschie- 
denen  Gläsern  treffen  kann.  Lebt  aber  derselbe 
vom  Arzte  und  Opticus  entfernt,  so  kann  mau 
durcli  das  von  Bcer‘')  angegebene  Verfahren  eine 
gute  passende  Staarbrille  erhalten.  Der  Operirte 
hake  \ or  sein  unhewalfnetes  Auge  in  verschiede— 
ner  Entfernung  ein  grosses  gedrucktes  Titelblatt, 
und  versuche,  ob  er  nicht  einen  oder  den  andern 
Buchstaben  in  irgend  einer  Emthu-nuni»  deutlich 
erkennt.  Dann  läfst  man  die  Etilfernung  des  Auges 
vom Buclistaben  und  dicGrösse  des  iet/lern  mes- 
sen. Ein  Optiker  wird  dann  vermittelst  dieses 
do])pelten  Maascs  in  den  Stand  gesetzt,  eine  j)as- 
sende  Staarbrille  zu  verfertigen.  Operirte,  wclciic 


} lin  .1.  2.  Ik  S.  a. 
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durch  die  Operation  ein  sehr  schwaches  Gesicht 
erhielten , bedürfen  meistens  zweierlei  Staarbril- 
len,  nämlich  solcher,  mit  welchen  sie  in  die  Ferne, 
und  solcher,  mit  welchen  sie  deutlich  in  der  Nähe 
selien.  Ist  der  Kranke  an  beiden  Augen  operirt 
Avorden , so  braucht  er  zinvcilen  lur  jedes  Auge 
ein  besonderes  Glas. 


Vom  Glaucorne  und  <,'on  der  Sjnchisis, 

Das  Glaiicom  ist  eine,  vorzüglich  durch  or- 
ganische Veränderung  der  Glashaut,  und  Ahwei— 
chung  der  normalen  Mischung  der  Glasfeuchtig— 
keit  gesetzte  Krankheitsform , welche  durch  die 
im  Hintergründe  der  hintern  Augenkammer  he— 
(indiiclie  Trübung  von  meergrüner,  schmutzig- 
grüner,  manchmal  grasgrüner  Farbe  sich  zeigt. 
Diese  Trübung  hat  eine,concave  Gestalt,  ist  von. 
grösserem  Umiänge,  und  mehr  von  der  Pupille^ 
als  dies  bei  der  Cataracte  der  Fall  ist,  entfernt, 
und  vorzüglich  in  der  Ilichtung  der  Achse  des 
Augapfels  sichtbar.  Das  Sefdocli  ist  gewöhnlicli 
erweitert,  und  die  Iris  unbeweglich;  es  besteht 
entweder  vollkommene  Blindheit  oder  wenigstens 
zum  Grade  der  vorhandenen  Trübung  dispropor— 
tionirliche  Gesichtsschwäciie.  Z/mveilen  unterschei- 
det man  auf  der  grünen  Fläche  Verzweigungen 
hlu tfü hr e n der  G efäfsch en . 

Die  Glashaut  ist  eine  seröse  Haut,  und  jenen 
krankhaften  Veränderungen  unterworfen,  av eiche 
Avir  hei  andern  serösen  Häuten  beobachten  *). 
Die  Glasfcuchtigkeit  ist  das  Produkt  der  tbätigen 
Absonderung  der  Hyaloidea ; ist  diese  in  einer 
ukrankhaiten  Stimmung,  so  Avird  auch  die  abge- 
sonderte Flüssigkeit  von  der  normalen  Beschaf— 

ifenlieit  abweichen,  die  Farbe,  die  Consistenz,  die 
Menge  derselben  wird  verschieden  sich  verhalten. 

IVarilroj)j  im  a.  W,  2 V.  ])ag,  12  l». 


Die  Ari  der  Enlslcliung  und  die  Erscheinun- 
gen, Avelche  dieselbe  begleiten,  zeigen  au,  dals 
die  Bildung  dieses  üebels  auf  einem  dopj^elleii 
Wege  Statt  linde.  Bei  der  arthrilisclien  Sclero— 
litis  bemerken  Avir,  indem  die  Schmerzen  immer 
mehr  und  mehr  jiaroxysmeiiAveise  sich  steigern, 
das  SeliA^ermögen  abnimmt,  und  Lichtentwickhin- 
gen  im  Auge  entstehen,  dafs  die  Pupille  Aveitei*, 
in  die  Quere  gezogen,  und  starr  Avird,  und  eine 
grünlichte  Trübung  immer  deutlicher  aus  der  Tiefe 
des  Auges  hervorspielt  , dafs  auf  dieser  trüben 
Eläche  zuweilen  rothes  Blut  führende  Gefässe  enl- 
deckt  Averden.  Hier  bildet  sich  das  Glaucom  in 
Folge  der  Entzündung  der  Glashaut,  die  auf  die 
übrigen  Theile  der  hintern  Hemisphäre  des  Bul- 
bus sich  fortzieht 

Nicht  immer  bildet  sich  das  Glaucom  auf  diese 
tumultuarische  Weise , sondern  zuAveilen  entwickelt 
öS  sich  allmählig,  nachdem  Erscheinungen  , Avclche 
die  Amaurose  bezeichnen , sich  eingestellt  hat- 
ten ^).  Wenn  die  Arteria  centralis  im  Zustande 
der  krankhaften  Erweiterung,  die  Membrana  vas- 
culosa  Retinae  im  varicösen  Zustande  sich  beliu- 
det,  oder  AA^enn  die  Arteria  centralis  verengeit, 
oder  undurchgängig  ist , so  AAurd  Amaurose  sich 
bilden.  Da  die  Glashaut  ihre  ernährenden  Gefässe 
aus  dieser  Quelle  erhält,  so  Avird  im  Gefolge  die- 
ses Zustandes  durch  Störung  und  Veränderung 
der  Nutrition  Verbilduuix  der  Glashaut  und  Ver- 
ändern ng  der  Glasfcuchtigkeit  entstehen. 

Man  findet  beim  Glaucom  die  Veränderun- 
gen, welche  andere  seröse  Häute  durch  Entzün- 
dung oder  durch  einen  andern  krankhaften  Zu- 
stand der  Nutrition  erleiden.  Die  Glasbaut  ist  zu- 
Avcilcn  verdickt,  auf  ihrer  innern  Fläche  mit  Lymphe 
überzogen,  undurchsichtig,  verknöchert,  die  Glas- 


i'j  IP'^altlierj  Abhuiull.  aus  dem  Geb.  der  Med.  S.  38. 

7)  DemoüvSt  Tiaitc  des  maladies  des  jeux.  1.  V.  p.  4^9 


i 


. ‘ -1  . 

■:  •-  -■  ■'. 


* .1  <v 


. « 

* I * 


7 ' 


» ' ^ ^ •*^ 


•:  .5' 


i . 


' T/.  V ■ . . ^ 


} .■"  • • 
»J  r * 


/'.  .!.1 
k . 


> • • 

■><  ■ 


* »* 


' » . 


‘i 

‘ X 


-. ; s<J» 

' < 


.*  % 


} 


V 

♦ 1 


/ ‘ 

• ^ 


* , ' ‘ f i 


> 


; » 


1^1 


\ ■ 


y 

» »*• 


1k* 

. I 


4\ 

t 


k-’  " . S^VV; 

• “ • »V'*” « 


y •* 

# 


ar-p 


/ - 


’4  t 


. • ,• 


. J 

ik  :> 


.*  • V 

■‘■i' 


■-■  ^-■ 


k.  - - 


t-  . i 

•f’f»  * '^. 


#*  '■  - 


.'•  '^«.V 


.,  :ry  - 


■-  • ISO 


' 


-■  ;M’  i •*,>^ 


.'  - ; 

« 

■< . 


Xif' 
, % , • 

V-,  . . ' 


t • 


■ T'  ■.  ‘'r  • • ' . 

" ’o*:-;  • • ^' ■ 


- . * fr 

* . • *■* 

’J  • 


■<'  h- r 

t n ' 

> »1>J 


..  ■ _ • r- 


. • .V  /.;  -..-i,';^'/ 

■ ■'¥.%  ■ ,.v  '.'rj' 

■ r'  5:'%^  ,, 


i,  - 


f • 


.->  * : • ‘1 


.<••:■  ^ -h 


.♦  ■ 


^ - * . 


.■  1 -. 


er 


j. 

■-V»;  .3! 


\ i. 


't 


:'b 


y , »Vi 

>.s-  >r' 


- ’ 1 / k 

’f  N.  - 


« 

i..*  » Vi  . 


«-*»•■  kl 


^ ^ . 


i < 

wk  T ^ 


> ‘ 


'•:  vt  'S 


V» 


-'ki4 


I 


feuclitigkeit  ist  in  eine  eiterartige,  oder  sleiuharle, 
oder  ganz  wässericlite  Masse  umgewandelt.  Nebst 
diesem  findet  man  zuweilen  die  Retina  rotli  ge- 
fleckt, oder  auf  andere  Weise  verändert,  die  Clio— 
rioidea  im  varicösen  Zustand  , daher  die  blaue 
Färbung  der  Sclerotica,  und  beim  längern  Beste- 
hen des.  üebels  die  Linse  verdunkelt 

Wenn  man  nun  die  Frage  aufwirft,  ob  das 
Glaucom  in  Verdunklung  des  Glaskörpers,  oder 
in  einer  organischen  Krankheit  der  Retina  begrün- 
det, oder  ob  bei  diesem  üebel,  wie  Aidhenrieth 
vermuthet,  die  Gefäfsbaut  krankhaft  verbildet  sey; 
so  wird  geantwortet  werden  müssen,  dafs  diese 
verschiedenen  Ursachen  eine  durch  die  andere 
gesetzt,  gewöhnlich  vereint  bestehen.  Demoiu^s^) 
hat  daher  nicht  Unrecht,  das  Glaucom  eine  mit 
Desorganisation  des  Glaskörpers  verbundene  Amau— 
rose  zu  nennen.  Selten  wird  dieses  Uebel  bei 
jungen  Leuten  beobachtet.  Beim  längern  Beste- 
hen zeigt  sich  am  Auge  varicöse  Verbildung,  oder 
atrophischer  Zustand , die  Linse  verdunkelt,  die 
Pupille  sehr  erweitert  und  verzogen,  die  Iris  nach 

1)  Die  Verdunklung  der  Linse  folgt  dem  Glaucom,  da  die 
Nutrition  derselben  durch  dieUrsache,  welche  das  Glaucom 
gesetzt  hat,  leidet. 

2)  Versuche  bir  die  practische  Heilkunde  aus  den  klinischen 
Anstalten  von  Tübingen.  1.  B.  2.  H. 

3)  Tf^enzel  (Manuel,  de  l’Oculiste  T.  1.  p.  32  1)  hält  das 
Glaucom  für  eine  Krankheit  der  Retina.  Diese  leidet  im- 
mer, denn  die  Abnahme  des  Sehvermögens  steht  niemals 
mit  der  vorhandenen  Trübung  im  Verhältnisse.  f4^eller 
(im  a.  W.  2.  Aull.  S.  202)  glaubt  die  grünlich  trübe  Farbe 
der  Pupille  liege  niclit  im  Glaskörper,  sondern  in  der  ihn 
umkleidenden  Netzhaut,  so  wie  in  dem  verschwundenen 
Lebensturgor  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges,  welche 
liledurch  ein  grösseres  und  deutlicheres  Sichtbarwerden 
der  Retina  bei  der  erweiterten  Pupille  zulassen.  M^enzeL 
hatte  dieselbe  Ansicht  längst  schon  aufgestellt.  Da  aber 
häufig  die  Glasfeuclitigkeit  getrübt , der  Glaskörjier  consi- 
stenter  als  im  normalen  Zustande  ist,  so  möchte  doch  diese 
Krkläuing  nicht  immer  Anwendung  finden. 


vorn  gelrieben , bewegungslos , und  keine  Sj)ur 
von  Liclileinplindung.  Durch  diese  Erscbeiuun- 
gen  und  durcli  den  Cang,  welchen  die  Krankheit 
bei  ihrer  Entwickluiifj  einschläi>t,  lälst  sie  sich 
leicht  vom  Staare  unlerschciden ; leichter  konnte 
das  beginnende  Marksarconi  mit  dem  anfangen- 
den  (jlaucom  verwechselt  werden.  Die  l^rognose 
ist  schlimm.  Keines  der  bis  jet/.t  angewandten  Ver- 
lahreu  liat  günstigen  Erl'olg  gehabt.  Man  hat  Ci- 
cuta,  Ca!<jmel,  Seile  etc.,  und  andere  llesolvenlia 
in  Gebraucli  gc/.ogcn.  Man  hat  vorgeschlagen j 
mittelst  einer  Psadel  die  llyaloidea,  wie  bei, Zer- 
stücklung des  Staares,  zu  zerreissen;  da  aber  die 
Tiefe  der  organischen  Verwandlung  derselben  nicüit 
voraus  erkannt  wird,  die  Retina  immer  leidend 
ist,  der  vorgenomiTiencn  Operation  immer  Entzün- 
<lung  und  abermalige  Verdunklung  folgen  müfsle, 
so  kann  diesem  Verfahren  das  Wort  nicht  geredet 
wertlen.  Die  für  die  Amaurose  empfohlene  lieil- 
methode  verdiente  eher  hier  versucht  zu  werden 

Die  Synchisis  (Auflösung  des  Glaskörpers) 
«‘iilsteht  durch  eine  hhitzündung  der  Glashaul,  odei* 
auf  eine  schleichende  Weise,  indem  der  INuLrilions- 
procefs  der  llyaloidea  allmählig  verändert  wird 
f)ic  Glasfeuchtigkeit  verliert  ihre  eiweifsähnliche 
Jionsistenz,  und  wird  so  dünn,  Avie  Wasser.  Zu- 
Av eilen  büi'sl  sie  ihre  Klarheit  ein,  und  nimmt  eine 
braunröthlichte  Farbe  an.  Die  Glashaut  wird  aus- 


i)  Hilter  (.louriKil  f.  Cliliiirgio  und  Augnnlicllk.  voj)  Grafe 
iiml  IValtlier.  4-  ü.  2.  IJ.  ) cm[)llclilt  wanne  IkiMer , lV\u- 
tonen,  Spiefs^danzniiuel  und  (’atnplier  etc.,  um  tlurcli  Ü5lci- 
gerun^'  iler  i lautlliatigkeit  das  Auge  und  den  Selinervcn 
von  (ier  aut  ihnen  lastenden  giftigen  Thieiscldacke  zu  be- 
fielen. 

.->)  Heer  (im  a W.  2,  B S.  259)  bcobacluetc  sie  vor- 
zügliel»  nach  der  syphilitlsclicn  Iritis.  Der  IMifsbraueli 
ilcr  Mereurialiniltel  soll  das  Uebcl  vor/iiglich  liedingen; 
let/.leres  ist  unwaiusclieinlieh , da  das  Uebel  weniger  sel- 
ten se'v  u würde. 


serordentlicli  dünne,  sehr  mürbe,  einzelne  Zellen 
fllessen  zusammen,  indem  die  Scheidewände  ab- 
sorhirt  Averden,  die  Hyaloidea  verschwindet  end- 
lich gänzlich,  so  dafs  der  Angapfel  seine  Resi- 
stenz vollkommen  verliert,  und  einer  mit  Wasser 
gefüllten  Blase  gleicht^}.  Aus  dieser  Ursache  Avird, 
Avenn  bei  einer  mit  Synchisis  complicirten  Cata- 
racte  die  Keratotomie  gemacht  wird,  gleich  nach 
Eröll'nung  der  Hornhaut,  die  Glasfeuchtigkeit  her— 
vorstürzen,  und  das  Auge  sich  entleeren. 

Die  Synchisis  giebt  sich  durch  folgende  Er- 
scheinunoen  zu  erkennen:  Das  SehvermÖ£>cn  ist 

O O 

sehr  geschwächt,  in  der  Folge  Avird  es  aber  bis 
zu  einer  undeutlichen  Lichtemphndung  völlig  auf— 
gehühen  ^).  So  lange  der  Leidende  noch  sieht, 
ist  er  fernsichtig.  Die  Pupille  ist  in  einigen 
Fällen  verengert  •^),  in  andern  erAveitert  , mehr 
oder  weniger  Avinklicht  verzogen.  Die  normalen 
Bcwe2'un£>-en  der  Iris  finden  nur  schwach , oder 
gar  nicht  Statt.  Bei  schneller  Rotation  des  Auges 
jjemerkt  man  ein  Vor-  und  Rück wärtssch wanken 
derselben.  Im  hohem  Grade  der  Ausbildung  des 
Uebels  gesellt  sich  diese  Erscheinung,  Verdunk- 
lung der  Linse  , av eiche  käseartig  mit  Aveisser, 
zuweilen  mit  grünlichter  Farbe  sich  entmischt, 
bei.  Die  Sclerolica  Avird  blauliclit,  der  Augapfel 
Avird  ganz  Aveich,  so  dafs  die  Sclerotica  sich  in 
Falten  drücken  läfst.  Endlich  fängt  der  Augapfel 
zu  scliAvinden  an. 

Wenn  das  Uebel  im  Entstehen  ist,  so  dafs 
nur  Fernsichtigkeit,  aber  keine  Erblindung  be- 
steht, und  dasselbe  der  syphilitischen  Iritis  folgt, 

1)  Wardrop,  ini  a.  W.  a.  V.  pag.  123. 

2)  Fs  gellt  daraus  hervor,  dafs  hier,  wie  beim  Clauconi 
Amaurose  bestellt,  und  dafs  dieselben  Momente  der  Fni- 
stehung  vorhanden  sind. 

3)  Beer,  im  a.  W.  2.  B.  S.  258. 

4)  Mailre  Jan,  Maladies  des  Yeux.  p.  497, 


so  soll  u^cXiBecj'^)  durcli  den  häufigen  Gebraut  li 
der  Hol/, tränke,  der  Sassaparilla , der  China  no- 
dosa, und  der  pcruvianiscben  Rinde,  vereint  mit 
einem  stärkenden  Rei^ime,  die  leichteEntmischumi 
des  Glaskörpers  scliwinden.  Alle  Mittel,  selbst  das 
Eisen,  werden  fruchtlos  im  ausgebildeten  Grade 
des  üebels  angewandt. 

OH  dem  Seilwinden  des  Auges  und  der 
Tlieile  desselben. 

Wenn  eine  Krankheit  des  Auges  durch  Ab- 
nahme der  organischen  Masse,  und  verminderten 
Umfang  des  ergriffenen  Theiles  sich  ausspricht, 
so  bildet  sie  Plithisis  oder  Atrophie,  je  nachdem 
die  Verkleinerung  des  Umfangs  durch  einen  ul- 
cerativen  Procels  im  Wege  der  Eiterung,  oder 
ohne  Eiterung  durch  Störung  der  Ernährung  ge- 
setzt ist.  Zuweilen  gehen  einzelne  Theile  gröfs- 
tentheils  oder  gänzlich  verloren.  In  dieser  Krank- 
heitsfamilie werden  aufgeführt:  i.  die  Madarosis, 

2.  das  Entropium,  die  Trichiasis  und  Distichiasis, 

3.  Plithisis  Corneae  et  Oculi , nebst  der  Atrophia 
bulbi. 

Von  der  Madarosis  ^). 

Durch  Entzündung  und  Ulceration  der  Au- 
genliedränder entsteht  zuweilen  Verbildung  der- 
selben mit  theil weisem  oder  gänzlichem  Verlust 
der  Cilien.  Gewöhulich  zeigen  sich  an  den  Au- 
genliedrändern kleine  Narben,  in  Form  röthlich- 
ter  Flecken,  av eiche  der  Kaute  des  Augenliedes 

1)  Im  a.  W.  2.  B.  S.  2G0 

2)  Diese,  die  deutsche  Benennung  »Augenbrauneausfall« 
luhrende  Krankhcltsfürin  wird  von  einigen  Ptilosls,  von 
andern  Milpliosis  genannt. 
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eiu  ausgefranztes  zerrissenes  Ansehen  geben.  In 
andern  Fällen  ist  der  Augenliedrand  callös,  sc^  wic- 
licht  mit  gleichzeitig  bestehendem  Verluste  ^icr 
Cilien.  Nicht  nur  die  Augenliedhaare,  sondern 
auch  die  Haare  der  Augenbrauneu  gehen  zuwei- 
len verloren.  Die  gebildete  Kahlheil  ist  bleibend 
oder  vorübergehend. 

Am  häuligsten  beobachtet  man  diese  Verbil- 
dung im  Gefolge  der  variolösen  Entzündung,  und 
gewöhnlich  auf  eine  unheilbare  Weise  gesetzt,  da 
durch  die  vorausgegangene  ülceration  die  Haar- 
zwiebel zerstört,  ein  Substanzverlust  am  Augen- 
liedrande bewirkt  wurde.  Die  zurückbleibenden 
Narben  werden  bei  jedem  Temperaturwechsel  röther 
und  sichtbarer.  Durch  Psorophthalmie  wird  zu- 
weilen eine  ähnliche  Verbildung  bewirkt.  Die 
Syphilis,  indem  sie  impetiginöse  Geschwüre  auf 
dem  behaarten  Thöile  des  Kopfes,  in  den  Augen— 
braunen,  welche  tief  und  um  sich  greilfend  sind, 
hervorruft,  giebt  Anlafs  zur  unheilbaren  Kahlheit 
der  Augenbraunengegend , kann  selbst  die  Cilien 
zerstören,  und  die  Augenliedränder  verbilden.  Das 
Scrophelübel  bedingt  oft  impetiginöse  Geschwüre 
der  Augenlieder,  welche  GeschAvüre  und  Verbil- 
dung der  Ränder,  und  Verlust  der  Cilien  bedin- 
gen. Oft  verhärten  sich  die  Augenliedränder  bei 
scrophulöser  Ophthalmie,  während  die  Cilien  aus- 
fallen.  Bei  vermehrter  Schleimabsonderung  kle- 
ben die  Augenliedhaare  zusammen,  beim  unvor- 
sichtigen OelFnen  der  Augeiiliedspalten  werden 
sie  ausgerissen  etc. 

*)  Die  Phthiriasis  der  Augenbraunen  und  Augenlieder  ver- 
dient hier  Berücksichtigung , da  sie  oft  Madarosis  zur 
Folge  hat,  und  mit  Ülceration  des  Augenliedrandes  oder 
der  Augenbraunen  yerknüpft  ist.  Eine  ganz  besondere 
Art  der  Filzläuse  scheint  sich  in  diesen  Theilen  eiiizu- 
nisten.  Sie  stecken  in  kleinen  ulcerirten  Stellen  und 
bedecken  diese  so,  dafs  der  nicht  aufmerksame  Beobach- 
ter dieselben  für  Schleimkrusten  halten  könnte.  Unrein^ 
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Die  Aiif^enbrauncii  und  Cllicn  diVren  dem 
Aoi^e,  /.um  Scliul/.e  £^egen  das  grelle  Liclit,  iiulem 
sie  'i^^selhe  beschatten;  die  Augenbraunen  leiten 
den  \on  der  Stirne  ablliessenden  Scliweils  und 
andere  Feiicbtio keiten  voniAncfe  ab.  Walirscbein* 

o w 

lieb  kommt  denselben  ein,  uns  nocli  verborgener 
INiit/en  /Al.  ,le  irritabler  das  Auge  ist,  desto  bu- 
schiger sind  die  Haare  der  Augenlieder  und  der 
Augenbraunen;  je  irritabler,  je  mehr  aus  der 
Augengruhe  hervorragend  das  Auge  ist  , desto 
emplindlicher  ist  der  Verlust  derCdlien;  chronische 
Ent/Ainduncfen  sind  die  Folac  dessclhen.  Die  Ent- 

ry  D 

Stellung  macht  das  Uehel  noch  unerträglicher. 

Zeigt  die  bestehende  Narbe  den  vorausge- 
Sfan^enen  Substan/verlust  und  die  Zerstörunü'  der 
Haar/A\  iebehi  an,  so  ist  das  Uehel  unlieilhar ; sind 
aber  die  Haarzwiebeln  vorhanden,  so  ist  die  Holl- 
ming  zum  Nachwachsen  dei-selben  gegründet.  Ver- 
hütet wird  das  Uehel  durch  zweckmässige  lle- 
kämpfung  der  bestehenden  Ulceration  und  der 
dieser  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  l)ei  der 
Behandlung  sucht  man  die  der  fehlerhaften  Stim- 
mung der  Theile  zu  Grunde  liegenden  Momente 
zu  entfernen,  wobei  man  das  bestehende  Allge- 
meinleiden berücksichtiget  , und  die  productive 
Thätigkeit  aufzuregen  sucht.  Der  ersten  Absicht 
entsprechen  die  Mercurialien  in  Salbenform;  um 
die  zweite  Indication  zu  erfüllen,  wird  das  Kno- 
chenmark, ein  für  diesen  Fall  gerühmtes  Mittel 
angewandt 


Ilclie,  cacheklisctie  Individuen  leiden  vor/uf^swclse  an 
diesem  seltenen  UeLel  , wclclies  dem  Gclnancli  einer 
Mercurialsalbe , am  besten  des  rolbcn  Picäcipilats,  sicher 
weicljt,  wobei  jedoci)  gehörige  lieriiekslchtigung  der  be- 
stehenden Säftekrankheit  zu  nehmen  ist.  ( Sam>ag6s,  No- 
sologia  method.  T.  2.  p.  6o3.  Plenk,  im  a.  W.  S.  i4)* 

*)  Die  Anwendung  dieser  IMittcl  gescliielit  so,  dafs  man 
lägircli  einige  Male  miltclst  eines  Minialiirpinsels  die  ge- 
nannten Mittel  den  Augenlicdiiindern  anlstreir.hr.  Hrrr 
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Von  dem  Enli'opium , oon  der  Trichlasis 

und  Disticfuasis, 

Die  Einwärtswendung  des  Aiigenliedrandes  und 
der  Cilien,  wobei  sow^ohl  die  Cilien  als  die  äus- 
sere Kante  des  Augenliedrandes  ini  normalen  Zu- 
stande, die  fehlerhafte  Richtung  nach  innen  aus- 
genommen, sich  befinden  können,  wird  Entro- 
pium genannt.  Entweder  haftet  das  Uehel  nur  an 
einem,  oder  an  beiden  Augenliedern,  entweder 
zieht  es  über  die  ganze  Länge  des  Augenliedran- 
des, oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Stellen 
desselben.  Die  äussere  Kante  des  Augenliedes 
liegt  an  dem  Augapfel  an,  und  die  Cilien  sind 
mit  ihren  Spitzen  gegen  denselben  hingerichtet. 

Eine  der  vorzüglichsten  Ursachen  dieses  üebels 
ist  die  Blepharoptosis,  eine  Erschlalfung  der  Haut, 
des  Zellgew  ebes  und  der  Muskeln  des  Augenlie— 
des , und  Auflockerung  dieser  Theile , zuweilen 
verbunden  mit  ödematöser  Anschwellung  des  Au- 
genliedes. Durch  das  Gewicht  der  herabhängen- 
den Haulfalte  wird  der  Rand  des  Augenliedes  um- 
ge wendet,  was  um  so  mehr  möglich  ist,  da  der 
Tarsus  seine  Spannkraft  verloren  hat.  Die  den  Bul- 
bus berührenden  Cilien  reizen  das  Auge,  und  rufen 
die  Thätiokeit  des  Orbicularis  hervor,  wodurch 
die  Inversion  des  Augenliedrandes  unterhalten  und 
vermehrt  wird.  Wird  die  Haut  in  eine  Falte  ge- 
fafst,  und  das  Augeniied  in  die  Höhe  und  vom 
Bulbus  abgezogen,  so  erkennt  man  die  regelmäs- 
sige Bildung  des  Augenliedrandes,  sowohl  der  in- 
nern  als  der  äussern  Kante  desselben,  und  die 
Cilien  treten  in  ihre  normale  Richtung.  Sobald 

(im  a.  W.  2,  B.  S.  25)  hält  es  für  unnötliig,  Mittel, 
welche  das  Wachsen  der  Cilien  befördern  sollen,  anzu- 
wenden, indem,  wenn  die  Haarzwiebeln  vorlianden  sind, 
ohne  Beihülfe  der  Kunst,  dieselben  wieder  wachsen;  im 
Falle  aber  die  Haarzwiebeln  verloren  sind , an  keinen 
Ersatz  der  Haare  gedacht  werden  könne. 
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aber  das  Angenlied  sich  überlassen  wird,  so  kehrt 
das  üebel  in  seinen  frühem  Zustand  zurück. 
Blutgescliwülste  , Abscesse  , welche  lange  nicht 
geöffnet  oder  zerlheilt  wurden,  die  lange  fortge- 
setzte Anwendung  erweichender  Mittel,  V^erwun- 
düngen  des  Augendeckels  und  der  Augenbrauuen, 
wenn  sie  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  geheilt 
werden,  können  die  Entstehung  dieses  Zustandes, 
besonders  wenn  schon  eine  Prädisposition,  Avelche 
sich  durch  eine  Verlängerung  der  Haut  am  äus- 
sern  Augenwinkel,  und  durch  allgemeine  Schlaff- 
heit äussert,  vorhanden  ist,  bedingen 

Chronische  Entzündung  und  Anschwellung  des 
Augonliedrandes,  Verbildungen  und  V erschrurnpfun- 
gen  des  Tarsus,  Narben  an  der  iniiern  Kante  des 
Augenliedrandes  durch  vorausgegangene  Tlceration 
oder  Verwundung,  diese  Ursachen  bedingen  eine 
andere  Art  des  Entropiums.  Die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  die  Muskeln  sind  hier  contrahirt,  der 
Augenliedrand  ist  verhärtet,  geröthet  und  geschwol- 
len , verbildet,  indem  die  innere  und  äussere  Kante 
niclit  mehr  erkannt  zu  werden  vermag.  Wenn 
man  auch  das  Augenlied  vom  Augapfel  abzieht, 
so  bleibt  dennoch  die  Eerbildung  des  Augenlied- 
randes, und  Avenn  nicht  eine  grosse  Hautfalte  ge- 
macht Avird,  so  bleiben  die  Gilien  gegen  den  Aug- 
apfel gerichtet. 

Die  Trichiasis  ist  jener  Augenfehler,  Avelcher 
in  einer  gegen  den  Bulbus  gekehrten  Richtung 
der  Cilien,  welche  fehlerhaft  ausmünden,  besteht. 

*)  Der  Levator  palpebrae  superloris  Ist  geset) wäclit,  so  dafs 
er  das  obere  Aiigeiilied , dessen  Gewicht  jetzt  grösser 
ist^  niclit  gehörig  zu  erheben  vermag;  der  anhallend  ge- 
reizte Zustand  des  Orbicularis  setzt  dem  Levator  palp. 
sup,  ein  betracbtliclies  Ilindernifs  entgegen.  Der  spasti- 
sche Zustand  des  Orbicularis  wurde  als  Ursache  des  Kn- 
tropiums  angegeben.  Baratta  (Osservazioni  pratiche  solle 
principali  malattie  dogli  occhi.  i.  V.  p.  loo  ) zieht  die- 
ses in  Zweifel,  und  icli  glaube,  dafs  man  hier  die  Wir- 
kung mit  der  Lrsachc  verw^echsclt. 
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Die  Tricliiasis  besteht  zuweilen  nach  der  «anzeii 
Länge  des  Augeiiliedrandes,  oder  ist  nur  aiif  we- 
nige Wimpern  beschränkt  *),  Alles,  was  die  Ci- 
lien  an  einem  oder  an  beiden  Augenliedern,  blos 
einzelne  oder  mehrere,  von  ihrer  zweckmässigen 
Richtimg  fortwährend  abzuziehen  vermag,  bedingt 
die  Tricliiasis.  Der  Augenliedrand  und  der  Tar- 
sus sind  normal  gestellt,  wodurch  sich  Tricliiasis 
vom  Entropium  unterscheidet.  Die  Cilien  sind 
aber  von  ihrer  zweckmässigen  Richtung  abwei- 
chend , sie  haben  eine  fehlerhafte  Ausmündung 
und  sind  gegen  den  Augapfel  gerichtet. 

Wenn  durch  eine  Conjunctivitis,  welche  in 
das  Parenchym  des  Augenliedes  eingreift  , An- 
schwellung, Vernarbung,  Verhärtung,  besonders 
der  Aleiooni’schen  Dröschen  und  deren  Ausfüh- 
rungsgänge, der  Haarzwiebeln  etc.  entsteht,  so 
werden  die  Cilien  zum  Theile  ausfallen , und  die 
nach  wachsen  den  werden  von  ihrer  zweckmässi- 
gen Richtung  abweichen,  da  sie  durch  einen  der 
krankhaften  Zustände  gezwungen  werden,  fehler- 
haft auszumünden,  des  Widerstandes  wegen,  den 
sie  an  ihrer  normalen  Ausmündun£:sstelle  finden. 
Sind  die  Augenwimpern  einmal  von  ihrer  norma- 
len Ausmündung  abgewichen,  so  lassen  sie  sich 
nicht  mehr  zu  zweckmässiger  Richtung  zurüek- 
führen. 

Die  Distichiasis  (Distichosis)  besteht  durch 
eine  doppeke  Cilienreihe,  deren  eine  an  der  äus- 
sern  Kante  des  Augenliedrandes  regelmässig  aus- 
mündet, deren  andere  an  der  innern  Kante  aus- 
nnindend,  gegen  den  Bulbus  gerichtet  ist,  und 
dm  cli  Pseudocilien  gebildet  wird.  Dieser  Augen— 
fehler  ist  gesetzt  durch  eine  Cilienreihe  krank- 
haften Ursprungs,  wobei  die  normale  Cilienreihe, 

Demoiirs  (im  a.  W-  i.  B.  S.  io5)  bemerkt,  die  Tri- 
cliiasis  liäufiger  am  untern  als  oberii  Augenliede  gefun- 
den zu  liabeu.  Er  verwechselt  Tricliiasis  und  Entropium 
wie  Scarpa  (im  a.  W.  l.  B.  S.  119). 
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der  Aiigenlledrand , der  Tarsus  in  zM'eckmässiger 
Form  und  Lage  vcrliarren.  Als  Ursache  des  Uebels 
besteht  eine  Avucbernde  Vegetation  der  Conjunc- 
tiva  und  in  Folge  dieser,  eine  krankhafte  Erzeu- 
gung der  Haare,  aa  eiche  Avir  an  andern  Theilen 
des  Auges  ebenfalls  zuweilen  beobachten  Die 
Pseudocilien  sind  durch  ihre  Feinheit,  durch  ihre 
Aveisse Farbe,  von  den  gewöhnlichen  \Vim]Aern  sehr 
unterschieden;  daher  Averden  sie  oft  übersehen, 
Avenn  man  nicht  durch  den  Charakter  der  diesel- 
ben begleitenden  Entzündung  auf  das  Bestehen 
derselben  aufmerksam  Avird.  Man  findet  sie  am 
besten  auf,  wenn  das  Auge  nur  massig  geöllnet, 
das  untere  Augenlied  herabgezogen  Avird,  die  Ci- 
lien  zeigen  sich  dann  durch  die  Thräneufeuch- 
tigkeit  an  den  Augapfel  hingehalten.  Werden  sie 
aber  durch  zu  starkes  Abziehen  der  Ränder  aus 
dem  Bereiche  der  Thränen  entfernt,  so  legen  sie 
sich  an  der  innern  Fläche  des  Augenliedes  an, 
und  Averden  leicht  übersehen.  Weim  das  Uebel 
längere  Zeit  hindurch  besteht  , so  Averden  die 
Pseudocilien  derber,  und  AA’iiken  dann  schädli- 
cher auf  die  Theile,  mit  Avelchen  sie  in  Berüh- 
rung treten. 

*)  Scarpa  (Im  a.  W.  i.  B.  S.  120)  zlclit  das  Bcsrelion 
einer  DIstichiasIs  durcli  Pseudocilien  in  7>weiic]  , glaubt  . 
dafs,  wenn  einige  Cilien  vorw'äits,  nnderc  rück \v;i ■ • 
und  aut  diese  Welse  in  einer  doppelten  Beiiie  stellen, 
der  Zustand  sich  Lüde,  den  man  für  Distichiasis  Imlte. 
Beer  (im  a.  W.  2.  B.  S.  i2o),  Jäger,  Demours  (im 
a.  W.  S,  110',  haben  sehr  oft  die  ])istlchiasis  beobachtet* 

. Da  solclie  Ilaarproductlonen  an  andern  Theilen  Statt  fmdeu, 
so  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dafs  auch  hier  plmüchc 
Bildungen  bestehen  können.  IVavdrop)  ( im  a. 

1.  B.  8.  33  ) erzählt  einen  Fall,  avo  ans  dem  fleischigen 
Auswuchs  der  Hornhaut  über  zwolt  Haare  hcrvors])i  o.s- 
icn.  IMehrere  äludlche  Fälle  sind  bekannt.  Line  d’ri - 
stichiasis  und  TetrastIchiasis  annelmien  zu  wollen  , wäre 
unpassend,  denn  in  diesen  Fällen  sind  keine  Pseudoc'- 
licn  vorhanden , sondern  die  Haarwurzeln  stecken  nicht  \ 
in  einer  Beihe,  Avas  man  oft  beobachtet. 


Die  Zufälle,  welche,  diese  drei  verscliiedeneii 
Krankheiten  liervorbringen  , sind  sich  einander 
ähnlich  , wodurch  leicht  V crwechsluog  der  dem 
Wesen  nach  verschiedenen,  der  Form  nach  ähn- 
lichen üebel  hervorgebracht  wird.  Die  gegen  den 
Augapfel,  durch  was  immer  für  eine  L'rsache,  ge- 
richteten Wimpern  bringen  Schmerz  und  Entzün- 
dung hervor;  das  durch  denselben  Reiz  verur- 
sachte Blinzeln  vermehrt  durch  die  anhaltende 
Reibung  die  Zufälle  ^).  Es  entsteht  Lichtscheue 
und  Tliränenträufeln ; die  ausfliessenden  scharfen 
Thränen  ätzen  die  Haut  des  untern  Augenliedes 
und  der  Wange  auf.  Es  entsteht  Kopfschmerz, 
der  Appetit  • vermindert  sich.  Der  die  Hornhaut 
und  Sclerotica  umkleidende  Theil  der  Conjunctiva 
entzündet  sich,  die  Gefässe  derselben  röthen  sich, 
die  Hornhaut  verliert  Glanz  und  Durchsichtigkeit. 
Es  bildet  sich  endlich  der  Pannus  aus.  In  andern 
Fällen  entstehen  lencomatöse  Flecken  und  Ver- 
schrumpfungen der  Hornhaut.  Zuweilen  bilden 
sich  Geschwüre,  welche  die  Hornhaut  durchbre- 
chen, zur  Bildung  der  Stapliylome  und  Vorfälle 
der  Iris  Anlafs  geben.  Bei  cachectischen  Indivi- 
duen kann  scirrhöse  und  carcinomatöse  Melamor- 
])liose  durch  diese  unbedeutend  scheinenden  Üebel 
bedingt  werden 

Wir  haben  zur  Entfernung:  dieser  Üebel  zwei 
Wege;  man  trachtet  die  in  fehlerhafter  Richtung 
stehenden  Cilien  allein , oder  mit  dem  ilugenlied- 
rande  in  die  normale  Steilung  zu  führen  , oder 
aber  man  sucht  die  Augenliedhaare  sammt  iiiren 

i'j  Die  Kinder  werden  darcli  den  einwirkenden  Reiz  ge- 
zwungen, die  Augenlieder  zu  reiben,  und  verscldimiuerti 
biedurcli  die  Zufälle. 

2)  Bei  der  unvollkommenen  Tiicblasis  kann  der  Kranke 
gewÖlinlicl)  gogen  den  innern  Augenwinkel  liin  die  Au- 
genliedspalte  öiTnen  ; daher  Kranke  dieser  Art  gevvölmlielj 
den  Kopf  zur  Seite  neigen.  Scarpa  (im  a.  W.  i.  R. 
S.  124). 


Wurzeln  zu  entfernen.  Man  hat,  diesen  Absich- 
ten zu  enlspi’eclien,  viele  Verhihj’ungsvveisen  auf- 
bestellt,  den  Werth  dersell)en  aber  niclit  gehörig 
zu  beurtheilen  vermocht,  da  man  die  von  einan- 
der so  abweichenden  IJebel  nicht  genau  von  ein- 
ander geschieden  hat  ’).  Die  Trichiasis  und  Di- 
stichiasis,  ebenso  das  Entropium,  gesetzt  durch 
Verschrumpfung  des  Tarsus,  lassen  die  erste  Art 
der  Ijehandlung  nicht  zu,  sondern  nur  die  Ent— 
lernung  der  (hlien  mit  iiiren  Wurzeln  gewährt 
gründliche  Heilung;  das  gewöhnliche  Entropium, 
in  welchem  der  Augenliedrand  nicht  verbildet,  nur 
fehlerhaft  gestellt,  und  die  Trichiasis  nur  Symp- 
tom ist,  lälst  sich  durch  die  erste  Art  der  Be- 
handlung enllernen. 

Beim  Entropium,  gesetzt  durcli  Erschlaffung 
und  Verlängerung  der  Bedeckungen,  wird  mit- 
telst der  anatomisclien  Pincette,  oder  einer  En— 
tro])iumzange  “)  so  viel  von  den  Bedeckungen  ge- 
fafst,  als  nÖthig  ist,  um  den  Augenliedrand  und 
die  Cilien  in  normale  Richtung  zu  bringen.  Man 
trägt  alsdann  mittelst  einer  scharf  schneidenden 
Schere  das  Gefafste  ab.  Man  inufs  bei  Bildung 
der  Falte  vorzüglich  darauf  sehen,  dafs  man  mehr 
von  den  Bedeckungen  da,  wo  die  Cilien  am  mei- 
sten umgewendet  sind,  und  die  Haut  vorzüglich 
erschlafft  ist,  anfal'st.  Man  bilde  die  Falte  giofs 
genug,  so,  dafs  nach  Bildung  derselben  die  äus- 
sere Kante  des  Ajigenliedi’andes  mit  allen  Cilien 
in  zweckmässiger  Richtung’  sich  befinde.  Man 


i)  Ja  ^er  })at  Verdienst,  diesen  (jegenstand  voizügücli 
aaigel)ellt  zu  hahen.  Dessen  Ansiclüen  sind  in  » ffosp 
Dissert.  sistens  J)iagnosin,  et  curarn  radicaleiii  Trielnasis, 
DisticMasis  nee  non  Kntropii,  Vicnnacvc  iiiedergelegt. 

a)  Die  Zange  von  Langenhcck  (Neue  chlrurg.  Bibi.  i.  B. 
d H.  S.  4t  5)  ist  der  Beer^schen  vorzuziehen,  da  mau 
mittelst  derselben  die  mit  der  Pincette  g-efafste  Falte  in 
die  Zange  leichter  aufnehmeii  kann.  Deinours  bedient 
sich,  um  die  Falte  zu  fassen,  des  SiJberdrnthes. 
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fusse  die  Haut  nicht  zai  nahe  am  Augenliedrande 
an,  indem  sonst  der  untere  Wimdrand  so  schmal 
wird,  dafs  man  nachher  die  blutige  Nath  nicht 
mit  Leichtigkeit  anlegen  kann.  Ist  die  Hautfalte 
ausgeschnitten , so  geht  man  zAir  Heftung  der 
Wunde  über.  Die  blutige  Nath  ist  hier,  um  mit 
Sicherheit  die  schnelle  Vereinigung  erwarten  zu 
können,  der  Vereinigung  durch  Heftpflaster  ^ or- 
zu/Achen  Gewöhnlich  reichen  zwei  blutige  Hefte 
bin;  diese  werden  durch  englische  Pflasterstreifen 
unterstützt.  Niich  vier  Tagen  zieht  man  die  Fäden 
aus,  entfernt  die  Pflaster  und  findet  gewöhnlich 
die  Wunde  vernarbt  ^). 

Um  die  Conrtaclilität  der  Haut  und  der  Mus- 
keln zu  wecken,  und  einen  Theil  der  erschlaff- 
ten Bedeckungen  zu  entfernen,  hat  man  die  An- 
wendung der  Cauterien  empfohlen,  welche  auch, 
da  sie  dem  dop[)elten  Zwecke  entsy)rechen , <ler 
Operation  durch  das  Messer  zum  wenigsten  nicht 
nach  stehen.  Hellinß  V und  Qaadri  empfehlen 
die  Anwendung  der  concentrirteii  Schwefelsäure. 
Nachdem  mau  durch  einen  aufgelegten  Streifen 
Heftpflaster  das  Auge  vor  der  Einwirkung  der 
Säure  geschützt  hat,  so  breitet  man  mittelst  eines 
Holz  Stäbchens  einen  Tropfen  der  concentrirten 
Säure  in  der  Länge,  als  die  Cilien  umgewendet 
sind,  bei  ungefähr  drei  Linien  Breite,  auf  der 
äusseren  Haut  des  Augenliedes  aus.  Nachdem  das 
Mittel  lo  Secunden  eingewirkt  hat,  Avird  es  vor- 
sichtig abgetrocknet.  Jetzt  bringt  man  auf  die- 
selbe Art  wiederum  ein  Tröpfchen  Säure  auf  das 

1)  Gendron  (Traite  des  maladies  des  Yeiix,  T.  i.  p.  243  ) 
und  Scarpa  (Im  a.  W.  vS.32)  sind  nicht  dieser  Ansicht, 
sondern  vereinigen  durch  Pflaster. 

2)  (diiiurg.  Kiipfei tafeln.  6tes  lieft.  26.  Tafel.  Wei- 
mar, 

3)  Hujeland’s  Journal,  /[o  B,  4*  St.  S.  98. 

4)  Aniio(azioni  pratichc  sulle  inalattie  degU  occhi.  1819. 
A.  67. 


Augcnlied  und  breitet  es  auf  die  vorige  \\^eise 
aus.  Zieht  sich  die  Augenliediiaut  zusaniinen,  und 
entfernen  sicli  die  Cilieu  von)  Augaj)fel,  so  wird 
die  Säure  vorsichtig  Avogge wisclit ; entstellt  aber 
kein  Abstehen  der  Cilien,  so  mufs  die  Applica- 
tion wiederholt  werden.  Quadii  empfiehlt  nocli, 
die  Cilien  in  mehrere  Ihindel  mittelst  seidener 
Fäden  zusammen  zu  binden , alle  Fäden  an  der 
Stirne  zu  befestigen  , und  die  Cilien  auf  diese 
Weise  vom  Bulbus  entfernt  zu  halten.  Gewöhn- 
lich mufs  dieses  Verfahren  einige  iNIal  Aviederholt 
werderu  Wirksamer  als  das  Cauterium  potentiale 
ist  das  Cauterium  actuale.  Das  Glüheisen  Avird 
über  das  Augenlicd  geführt,  um  dadurch  Con- 
traction  der  Haut  und  der  Muskeln  zu  beAvirken, 
und  eine  Verkürzung  der  Bedeckungen  zu  setzen  h. 

Die  angegebenen  Verfahren  reichen  bei  dem 
durch  Verbildung  des  Tarsus  gesetzten  Uebel  nicht 
aus  ; man  vermag  gewöhnlich  nur  durch  Ent- 
fernung der  Cilien  Hülfe  zu  schaffen.  Sauiidcrs‘^) 
schlägt  für  diesen  Fall  die  völlige  Excision  des 
verkrümmten  und  verschrumpften  Tarsus  vor,  sich 


1)  IJ^ardrop  (llimlYf  ßibliolliek  fiir  Optlialmologie.  i.  R. 
1.  II.  S.  ay  ) sclxieidet  ^cwöluilicli  ])ei  cleiu  Entropium 
den  äussern  Winkel  der  Au'^enlieder  ein,  worauf  slcli 
die  Ränder  wdeder  nach  aussen  kehren;  slelit  er  aber, 
dafs  das  nicht  der  Erfok'  sevn  kann,  so  schneidet  er 
den  ganzen  Rand  mit  der  Wurzel  der  Haare  und  einem 
1 heile  des  Tarsi  weg.  Denioius  (im  a.  W.  i.R,  S lob) 
zieht  mittelst  zwei  oder  drei  Streifen  des  englischen  Taf- 
ietpflasters  den  Rand  des  Augenliedes  und  die  Cilien  vom 
Augapfel  ab.  Allein  wegen  der  Rewegllchkelt  d(U‘  Au- 
genlieder und  dem  Ausflusse  der  Thränen,  Avie  Raratta 
(im  a.  W.  1.  R.  S.  104)  bemerkt,  können  Avlr  lilevon 
keinen  Erfolg  erwarten.  Eben  so  verhält  es  sich  mit 
dem  andern  von  Demours  voroeschlaa enen  \ erfahren. 
Hier  soll  der  Kranke  die  Angenlieder  mehrere  d'age 
und  iN ächte  hindurch  vor  einem  Spiegel  sitzend,  aus  ein- 
ander ziehen, 

2)  A treatise  on  somc  praclical  polnts  relatlng  the  Diseases 
of  the  Eve, 


v>^ 


darauf  siüizeiul , dafs  der  Levalor  paJpebrae  sii- 
j)eriüris  sich  in  die  Bedeckungen  und  Bindehaut 
des  Augenliedes  inscriren.  Eine  dünne  knöcherne 
oder  silberne  nach  dem  Augenliede  gebogene  Platte 
wird  zwischen  den  Bulbus  und  das  Augenlied  ge- 
schoben, um  letzteres  anziispannen.  Unmittelbar 
über  den  Wurzeln  derCilien  werden  die  Bedeckun- 
gen und  der  Orbicularis  durchschnitten,  der  Tar- 
sus entblöfst,  und  von  den  umliegenden  Theilen, 
doch  ohne  den  Thränenpunkt  zu  verletzen,  los- 
getrennt. Die  Wunde  heilt  in  wenigen  Tagen. 
Erhebt  sich  ein  Schwamm  aus  der  Schnittwunde, 
so  werde  er  durch  Aetzmittel  oder  das  Messer 
entfernt.  Sollte  dieses  Verfahren  nicht  ausreichen,  so 
müfste  eine  der  für  die  Trichiasis  und  Distichia- 
sis  geeigneten  Heilmethoden  angewandt  Averden. 

Die  palliative  Behandlung  der  Trichiasis  und 
Distichiasis,  die  auch  beim  Entropium  angewandt 
Av  erden  kann , besteht  in  dem  fleissiü’en  Auszie- 
lien  der  Augenliedhaare.  Man  hat  zuweilen  da- 
von radicale  Hülfe  gesehen , indem  nach  oftmali- 
gem Ausziehen  das  Naehwachsen  der  Cilien  auf- 
hürte.  Ohne  Nutzen  ist  das  Abschneiden  dersel- 
ben, da  sie  schnell  und  buschiger  Avie  zuvor  Avie- 
der  nachwachsen,  eben  so  ist  das  Kräuseln,  das 
Auswärtsstreichen,  das  Aufkleben  derselben  durch 
\|leltp(]aster  nach  aussen  ohne  günstigen  Erfolg. 
Man  versuchte,  die  radicale  Heilung  dadurch  zu 
erhalten,  dafs  man  die  Cilien  aiiszog,  mittelst  des 
Cauterium  actuale  oder  potentiale  die  Steilen,  aus 
Avelclien  dieselben  hervorsprofslen,  berührte.  Aber 
geAVÜhnlich , Avenige  Fälle  ausgenommen,  erfolgte 
keine  Heilung,  sondern  Verschlimmerung , indem 
der  Augenliedrand  mehr  verbildet  Avurde , der 
Tarsus  verschrumpfte  etc. 

0 In  ne  nerii  Zelten  h.iLen  einige  Aerzte  diesem  Vertaliren 
das  Wort  geredet;  Sccuya , liecr  etc.  verweilen  dasselbe 
und  Bnratla  (im  a.  W.  i.  V.  S.  loG)  glaubt,  dafs 
dieses  Verfabren  deislialb  uuiüiu  scyn  würde,  da  die 
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Das  einzige  MillcJ,  ^velclles  immer  raclicaJe 
lliilfe  p^ewälirl  , besieht  in  der  Abtragung  der 
äiissern  Kante  des  Augenliedrandes  , wobei  die 
(allen  nebst  iliren  Wurzeln  entfernt,  der  Tarsus, 
die  iMei'bom^^chcw  Dröschen  mit  ihren  Auslüh-. 
rungsgängen  , die  Thränen])ünktchen  und  KanäJ- 
chen  geschont  werden.  Ist  das  Uebel  nur  par— 
ciell,  so  beschriinkt  sich  die  Dperation  auf  die 
fehlerhaft  gerichteten  Cilien,  erstreckt  es  sich  über 
die  ganze  Lcänge  des  Augeiilicdrandes,  so  mufs 
auch  die  Abtragutig  alle  Cilien  belassen  ').  Nach- 
dem der  KratdvC  verlässig  gesetzt,  und  wie  bei 
der  Staaroperation  gehalten  ist,  S[)annt  der  (jC— 
hülle  mittelst  des  Zei^e-  und  Mittel  (in  « ers  das 
Angeidied,  zieht  es  etwas  nach  oben,  wenn  es 
das  obere,  nach  unten,  wenn  cs  das  untere  ist. 
Der  Wundarzt  schiebt  nun  eine  lüHeiformige  hor- 
nene  Platte  unter  das  Augenlied,  so  dafs  die  Wöl- 
bung des  Augapfels  der  Aushöhlung  der  Platte 
ents}>reche  auf  dieser  wird  nun  das  Augenlied 
mit  der  linken  liand  aus'>ebreilet  festi^ehalten. 
Sollte  das  Tiefliegen  des  Auges,  die  zu  enge  Spal- 
tung der  Augenlieder,  odci*  die  Unruhe  des  ihi- 
lienten  das  Einlegen  der  flatte  ersclivveren , so 


Stelle  der  Ausmiiiiduno:  des  Haares  nlclit  der  Wurzel 
nahe  genu«'  lieg(',  um  leC/lcre  durcli  ("autei  isiren  der  Aus-/ 
iniiudungsstellen  /.ersiöjen  zu  köuueii.  llei  Irieliiasis  uua 
P’.ntropium , g(;setzt  durci»  Veiselu  ump( uiig  des  d’arsus, 
kann  die  , Abtragung  einer  Jlaulialte  nülz(Mi;  allein  nur 
aut'  kurze  Ze“it  , und  bald  Aviid  ^v^edel•  Ivecldivc  des 
Uebels  folgen  ( llosp,  im  a.  VV.  S.  19). 

1)  \ or  Jäger  hat  man  öfters  Vorschläge  zur*  Abtragung 
<les  A ugenlied raiider.  gemacht,  da  aber  der  larsus,  die 
Med)om’schcn  Di  iischen  nicht  geschont  wurden,  so  mufslc 
immer  eine  grössen'  i .ntstellung  lolgen.  Jäger  hat  zuerst 
ein  A erfuhren  aufgcstelll,  welches  mit  Alulzen  angeweu- 
det  wird. 

2)  ln  y.dfig's  \A'\n  v der  blutigen  heilkundigen  Operationen, 
2tc  Ausg,  2.  1).  T.  2 , iindet  sich  eine  Zeichnung  dies^’i' 
IMalte* 


wird  dieses  durch  das  vorlaunge  lliiiaur/jclicii 
des  obern  Augenliedes  mittelst  des  Richter  scXicn 
Augenliedhalters  erleichtert.  Der  Wundarzt  kann 
ohne  diese  Platte  die  Operation  verrichten.  Mit 
einem  convexen  Messercheii  vrerdeii  nun,  unge- 
fähr eine  Liniö  oberhalb  der  felilerhalt  aiismün- 
denden  Cilien , ganz  nahe  oberhalb  der  Wurzeln 
derselben,  die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  Fasern 
des  Orbicularis  bis  zur  Entblösung  des  Tarsus, 
am  rechten  Auge  vom  äussern , am  linken  vom 
innern  Augenwinkel  her,  nach  der  Rieh  tu  ng  des 
Augenliedrandes,  durchselinitten.  Sobald  die  un- 
tergeschobene Platte  entfernt  ist,  und  das  Blut 
mittelst  eines  mit  kaltemWasser  getränkten  Schwam- 
mes abgewischt  wurde,  lafst  der  Operateur  jnit 
einer  eigens  hiezu  verfertigten  Pincette  den 
untern  Wundrand,  zieht  denselben  an,  während 
der  Gehiilfe  dasAugenlied  spannt,  um  die  Wunde 
zum  Klallen  zu  bringen,  und  entfernt  durch  vor- 
sichtig geführte  Messerzüge,  die  äussere  Kante 
des  Augenliedrandes , mit  dieser  die  Cilien  sammt 
ihren  \Yurzeln.  Der  Tarsus,  die  Thränenpünkt— 
eben  und  die  Ausführungsgänge  der  il/c/Zo//Fschen 
Drüschen  werden  geschont.  Die  Blutimg  wird 
mittelst  des  kalten  Wassers  gestillt,  und  dann 
untersucht  , ob  nicht  einige  fehlerhaft  stehende 
Cilien  zurückgeblieben  sind,  welche  dann  mit  ih- 
ren Wurzeln  entfernt  werden  müfsten.  Man  macht 
Umschläge  von  kaltem  Wasser  über  das  Augen- 
lied, und  fährt  damit  bis  zur  Heilung  der  Wunde, 
weiche  in  wenigen  Tagen  ohne  alle  Zufälle  ver- 
narbt, fort.  Wurde  eine  oder  die  andere  Haar- 
Avurzel  bei  Verübung  der  Operation  übersehen, 
und  zurückgelassen,  so  erscheint  am  dritten  oder 


*)  JtiQer  ( Hüsp  j im  a.  W.  S 2(i  ) empfietilt  hier/Ai  die 
Zaiinpincetle , einer  der  Sclienkel  derselben  trägt  ein 
Zäpftäien,  welches  in  die  Veitieiuiig  des  andern  j>alst, 
so  dai's  die  gefalsteii  Tbeile  sich  der  Pincelte  nicht  zu 
entziehen  vermögen. 
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vierten  Tage  nach  der  Operation  das  naelnracli- 
sende  Augenlicdhaar  in  Form  eines  sc(n\  iir/Jicli- 
ten  Piinklcliens.  Diese  St(dle  wird  dann  mit  ei  man 
/iigespit/.len  Slückehen  AeUstein  ])erüliii,  nnd  da- 
durch die  zurückgebliebene  Wurzel  zerstört 


Von  der  PJuhisis  und  Atrophie  des  Auges. 


Diese  krankhaften  Zustände  beschranken  sich 
auf  die  Hornliaut,  oder  verbreiten  sich  ül)er  den  ' 
ganzen  Augapfel.  Unter  Pblhisis  der  Hornhaut 
verstellt  man  den  imdurcbsicbtigen , mit  Nai  ben 
bedeckten  und  abgellachten  Zustand  derselhen,  der 
in  Fol^e  der  Entzündung’  und  Vereiterung'  der 
ilornbaut  ersclieint,  mebrentbeils  durch  lielgrei- 
fende  Geschwüre^  durch  Fisteln  und  Ahscesse  der- 
selben verursacht  ist.  Bei  Phthisis  des  Angaj)fels 
ist  durch  einen  voraus ee^an^-enen  Entzündun^s- 
und  Eiterungsprocefs  der  ganze  Augapfel  zerstört, 
in  einen  in  die  Augenhölile  zurückuezoaenen  mit 

O w O 


Stricturen  versehenen  Klumpen  umgewandelt,  an 
welchem  die  individuelle  Bildung  der  einzelnen 
Theile  nicht  mehr  Avahrzunehmen  ist.  Die  inten- 
siv und  extensiv  heftigen  Entzündungen  können 
dieselben  durch  Erweckung  eines  allgemeinen  Ei- 
lerungsprocesses  hervorruien. 

Bei  der  Atrophie  der  Hornhaut,  Rutidosis, 
erscheint  dieselbe  trocken,  schmutzig,  undurch- 
sichtig, al)ge(lacht  und  verkleinert.  Sie  wird  vor- 
züglich durch  einen  langen  anhaltenden  , durch 
Wunden  oder  Geschwüre  veranlalsten  Ausflufs  der 
Avässerichlen  Feuchtigkeit  , und  durch  Abnahme 


Jäger  liat  durck  viele  gelungene  Falle  bewiesen,  dafs  ; 
durch  diese  Oj)ei'atiüu  mit  Gewifsheit  die  Heilung  bc-  * 
dingt  werde.  Ich  glaube,  dafs  dieser  Üpcratlüu  ein  ein-  / 
z,Igcr Vorwurf  vielleicht  gemacht  werden  dürfte,  dafs  die 
entstehende  den  Augenllcdrand  bedeckende  rSaibe  Rei- 
bung und  Reiz,  auf  dcni  Auge  bewirken  könnte,  » 
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der  Ernährung  bedingt.  Von  dieser  mufs  dieCor- 
rugatio  Corneae,  die  Zusannnenrunzlung  der  Horn- 
haut, unterschieden  werden,  welche  durch  den 
Ausllufs  der  wässerichten  Feuchtigkeit  entsteht, 
sich  aber  verliert,  sobald  die  Wunde,  wodurch 
jene  Feuchtigkeit  ausgeflosseny  geheilt,  und  die 
wässerichte  Feuchtii^keit  ersetzt  ist  Bei  der 
Atrophie  des  Augapfels  ist  der  Ernährungspro— 
cefs  vermindert,  die  Resorptionsthätigkeit  aber 
gesteigert.  Die  Glasfeuchtigkeit,  die  wässerichte 
Feuchtigkeit  werden  allmählig  resorbirt,  und  die 
einzelnen  Gebilde  ziehen  sich  in  dem  Grade  zu- 
sammen, als  die  Quantität  der  Feuchtigkeiten  des 
Auges  sich  vermindert.  Das  Sehvermögen  wird 
vollkommen  vernichtet , die  Iris  verändert  ihre 
Ferbe,  die  Pupille  schliefst  sich,  alle  Theile  zei- 
gen noch  deutliche  Spuren  ihrer  ehemaligen  Struc- 
tur.  Der  Bulbus  zieht  sich  immer  mehr  in  die 
Augengrube  zurück,  und  zeigt  sich  endlich  als 
<äneü  ini<:  Stricturen  versehenen  Klumpen,  welcher 
'iieh  nicht  mehr  verkleinert,  sondern  in  diesem 
Zustande  verliarrt.  Die  Atrophie  scheint  mit  krank- 
haften Veränderrmgen  des  Glaskörpers  gewöhnlich 
verbunden  zu  seyn,  und  wird  daher  durch  jene 
Ursachen,  welche  Kranklieiten  des  Glaskörpers  be- 
dingen, vorzüglich  durch  die  arlhntische  Oph- 
thalmie, gesetzt.  Tiaumatisclie  Ursachen  können 
yur  F'ntstehung  dersell>eii  Änlai^  geben. 

^ - -V 

Alle  diese  Zustände  sind  unheilbar.  DieAtro- 
{daie  sclieint  durch  zweckmässige  BehandlLing  der 
Gicht  zuweilen  im  Fortschreiten  gehemmt  zu  wer- 
den. Die  Kunst  mufs  hier  ihre  Hülfe  auf  das 
Fhnlegeu  eines  künstlichen  Auges  beschränken,  um 
die  l)esteheude  Difformität  zu  decken.  Diese  Art 
<lei  Prothesis  ist  eine  der  ältesten  Erfindungen. 

] he  Grieclieu  hatten  Ecblephari,  nämlich  künst- 
luhe  Äugen  aus  Stahlplatten,  die  mit  einer  fein 


*)  Bccv,  im  a.  W«  2*  B.  S,  2G9. 
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bemalten  Haut  überzogen  wurden  , geformt ; sie 
wurden  in  jenen  Fällen  angewandt,  in  welelien 
keine  Augenlieder,  und  kein  hinlänglicher  Stumjif 
des  ylugapfels  vorhanden  waren.  Die  Hypohle- 
phari  wurden  unter  die  Augenlieder  gesclioheii, 
und  lialleii  die  Form  der  jetzt  gebräuchlichen 
künstlichen  Augen.  Die  künstlichen  Augen,  die 
man  jetzt  gebraucht , haben  die  Form  convexer 
Tellerchen,  welche  den  vordem  Theil  des  Aug- 
apfels vorstellen.  INIan  verfertiget  sie  entweder  aus 
(ilas  , oder  aus  dünnen  Goldblättclien  , welclie 
cmaillirl  w'^evden.  Maucfiard  und  Dell  ziehen  die 
gläsernen  vor,  weil  sie  wohlfeiler  sind,  weniger 
reihen  und  beschweren.  Richter  und  Beer  gehen 
den  goldenen  den  Vorzug,  da  sie  täuscJiend(‘r, 
schöner  , weniger  zerbrechlich  sind  , und  si('h, 
Avenn  sie  nicht  ganz  ])assen,  abschleifen  oder  ab- 
ieilen  lassen.  Das  künstliche  Auge  verliert  mit  der 
Zeit  Glanz  und  Politur;  es  mufs  dann  mit  «änein 
andern  vertauscht  Averden  , indem  dadurch  das 
gute  Ansehen  des  Auges  verliert,  die  Augenlie- 
der aber  durch  den  Reiz  der  rauhen  Stellen  ge- 
liehen imd  entzündet  Averden. 

Auf  der  convexen  äussern  Fläche  des  künst- 
lichen Auges  Avird  die  Hornhaut,  die  Pujiille,  die 
Iris,  aufs  ähnlichste  mit  dem  noch  gesunden  Auge, 
jedoch  so  gemalt  , dals  der  Durchmesser  der 
Ihjpille  nicht  mehr  beträgt,  als  er  bei  rnässiger 
P>eieuchtung  zu  betragen  jillegt.  Nicht  nur  in 
Hinsicht  der  Farbe,  sondern  auch  der  Grösse  und 
Convexität  mufs  das  künstliche  Auge  mit  dem 
gesunden  übereinstimmen.  Der  Horizontal:! urch- 
messer  des  Auges  bei  einem  Frwachsenen  })eträgt 
ge\AÖhnlich  9 bis  lo  Linien,  der  Veiticalcurch- 
messer  7,  9 bis  11  Linien,  ln  der  Vlitte  ist  das 
3'ellcrchen  1 Linien  dick,  im  Umfange  darf  es 
kaum  eine  Linie  betragen;  das  Gewicht  eines  glä- 
sernen Auges  soll  nicht  über  28  Gran,  eines  gol- 
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denen  niclit  über  2 Quintclien  betragen  ’).  Für 
Leidende,  die  langgespalteiie  Augenlieder  haben, 
uälile  inan  ein  künstliches  Auge  , Avelches  eine 
langlichte  eiförmige  Gestalt  hat.  Bei  Individuen, 
Avelche  kurz  gespaltene  Augenlieder  haben,  zieht 
man  jene  mit  einer  mehr  runden  Gestalt  vor. 
Wenn  Kranke  ein  stark  hervorstehendes  Auge 
haben,  so  legt  man  ein  tiefes  Tellerchen,  ist  aber 
das  gesunde  Auge  tiefliegend,  ein  Haches  Telh'r- 
chen  ein.  Tiefe  Tellerchen  legt  man  auch  ein, 
wenn  von  dem  natürlichen  Augapfel  nur  wenig, 
Hache  aber,  wenn  viel  davon  übrig  ist  ^). 

Gewöhnlich  hat  der  Wundarzt  Gelegenheit 
unter  mehreren  künstlichen  Augen  ein  für  den 
Kranken  passendes  auszusuchen;  wenn  nicht,  so 
ist  er  genöthiget,  ein  solches  verfertigen  zu  las- 
sen. Man  mufs  das  gesunde  Auge  malen  las- 
sen, und  die  Dimensionen  der  vordem  lleniispliäre 
des  Bulbus  genau  nehmen,  damit  das  Auge  weder 
zu  grofs  noch  zu  klein  werde.  Zu  diesem  Zwecke 
läfst  man  ein  convexes  Tellerchen  von  Blei  ver- 
fertigen, welches  die  Dimensionen  des  Auges  und 
dessen  Convexitcät  genau  anzeigt.  Der  untere  Rand, 
den  die  untern  Augenlieder  bedecken,  hat  eine 
kleinere  Höhe,  als  der  obere  Rand,  Avelcher  ge- 
streckt werden  mufs  , damit  er  unter  der  Tlin’i- 
nendrüse  eingeschoben  werden  kann,  ohne  durch 
den  Rand  diese  zu  drücken.  In  der  Regel  mufs 
das  künstliche  Auge  so  grofs  als  das  natürliche 
seyn,  niemals  grösser,  eher  kleiner.  Die  Horn- 
haut mufs  im  künstlichen  Auge*  die  normale  Stel- 
lung haben;  der  äussere  Rand  derselben  mufs 
vom  Schläfewinkel  mehr  entfernt  seyn,  als  der 
innere  vom  innern  Augenwinkel,  auch  mufs  der 
Kaum  zwischen  dem  obern  Rande  der  Hornhaut 


1)  Bernstein  j systcmatisclie  Darstellung  des  Chirurg.  Ver- 
bandes. S.  ^ 

2^  Richter,  Handb,  der  Wundarzn,  3.  B.  S.  129. 


lind  dem  Rande  des  künstliclien  Auges  viel  grös- 
ser seyn,  als  der  niilere.  Das  (Jemälde  und  das 
l)leieriie  Muster  wird  dann  dem  entfernt  Avoliiien- 
den  Künstler  zugescliickt  *). 

Künstliclie  Augen  dürfen,  bevor  der  Schmerz, 
die  Entzündung,  Eiterung  etc.  vollkommen  ver- 
schwunden sind  , und  die  Vernarbung  sich 
gebildet  hat  , nicht  angewandt  werden.  Der 
Rülhus  inu fs , wenn  das  künstliche  Auge  ])assen 
soll,  wenigstens  um  einen  Drittheil  seinen  Um- 
fang verkleinert  haben  ^).  Ist  der  liest  des  Aug- 
apfels zu  klein  oder  zu  grofs , so  tritt  er  nicht 
in  die  Höhlung  des  künstlichen  Auges;  dies  liegt 
unter  den  Augenliedern  ganz  unbeweglich  , avo 
hingegen  bei  massiger  Grösse  des  Augapfels  das 
künstliche  Auge  allen  ßeAvegungen  des  natüi  lichen 
folgt,  so  dafs  die  Täuschung  gar  nicht  bemerkt 
A\  erden  kann.  Hat  der  liest  des  natürlichen  Aug- 
apfels von  seiner  Grösse  so  Avenig  verloren,  dal’s 
für  das  künstliche  'Auge  nicht  Platz  genug  ist, 
so  kann  man  den  Augapfel  öffnen  , einen  Theil 
der  gläsernen  Feuchtigkeit  ausdrücken,  um  I)e- 
quem  Raum  für  das  künstliche  Auge  zu  gewin- 
nen. Häuft  sich  die  Glasfeuchtigkeit  Avieder  an, 
so  wird  die  Operation  Aviederholt  ^).  Ist  der  Aug- 

1)  Delarue  (im  a.  W.  S.  4äo)  dafs  der  Patient  zu- 

erst ein  kleineres  trage,  dieses  allmälilig  mit  grösseni 
vertausche,  und  so  lange  wechsle,  bis  er  ohne  Illndernirs 
eines,  welches  der  Grösse  des  gesunden  Auges  entspricht, 
zu  tragen  ini  Stande  ist. 

2)  Boyer,  im  a.  W.  5.  B.  S.  G24. 

3)  Richter,  im  a.  W.  3.  B.  S.  i3o.  Delarue  (im  a.  W. 
^.448  ) will,  dafs  in  allen  Fallen,  in  welchen  der  Aug- 
apfel verbildet,  und  des  Sehvermögens  verlustig  ist,  die 
Hornhaut  gcöllhet,  das  Auge  entleeret  werde,  damit  ein 
könstliches  Auge  eingelegt  werden  kann  ln  den  meisten 
Fallen  wird  keine  Operation  , um  das  künstliche  Auge 
cinsetzen  zu  können,  erfordert  werden,  indem  durch  den 
voiausgegangenen  krankhaften  Zustand  der  Umfang  d('s 

' Augapfels  vermindert  , oder  ein  Uebcl  gesetzt  Avurdc, 
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npPcl  g“! örstcntlicils  oder  ^tuizlicli  verloren 


gangen  , 
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^ . dann  kann  selten  ein  künstliches  Au^'e 

mit  iNiitzen  eingelegt  \verden;  das  in  der  Augen- 
gi  uhe  gebildete  Ideisch  giebt  dem  künstlichen  Auoe 
nicht  die  gehörige  Unterstützung , die  Augenlie- 
der haben  ihre  Beweglichkeit  eingebüfst,  sie  sind 
verschrumpft,  und  das  künstiiehe  Auge  zu  bedecken 

*!  _ I 1\  .1  V ^ . 


unvermögend 

O 


').  Beer 


giebt  an, 


dafs  bei  Atro— 


jdiie  des  Auges  das  künstliche  Auge  nicht  an 
wendbar  sey , weil  durch  den  beständigen  Reiz 
unter  bedeutenden  Schmerzen  der  an  sich  schon 
verkleinerte  Augapfel  noch  mehr  schwinde. 

Das  Einlegen  und  Ausnehmen  des  künstlichen 
Auges  ist  so  leicht , dafs  der  Kranke  nach  eini- 
gen Versuchen  diese  Operation  selbst  verrichten 
kann.  Alan  hifst  den  Rand  des  obern  Augenlie— 
des  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen 
Hand,  ziehet  es  vom  Augapfel  ab,  um  das  künst- 
liche Auge  mittelst  der  andern  Hand  unter  das- 
selbe zu  schieben.  Dieses  miifs  so  Aveit  hinauf 
gedrückt  werden,  dafs  der  untere  Rand  des  künst- 
lichen Auges  höher  liegt,  als  der  obere  Rand  des 
untern  Augenliedes,  Das  untere  Augenlied  wird 


wclclics  ein  Siel)  eine  Operation,  die  Verkleinerung  zur 
Folge  hat,  verlangte. 

1)  Es  ist  ln  solchen  k allen  gewöhnlich  besser,  eine  ver- 
deckende Binde  tragen  zu  lassen,  besonders  w^enn  die 
Augenliedcr  mangeln.  Delarue  (im  a.  W.  S.45i)  will, 
dafs  bei  völligem  Verluste  des  Augapfels  ein  künstliches 
der  Grösse  der  vorhandenen  Höhle  entsprechendes  Aui^e 
eingelegt  werde.  Das  künstliche  Auge  erscheint  in  die- 
sem balle  schielend,  und  ist  unbeweglich* 

2)  Im  a.  W.  2.  B.  S.  272.  Weller  (im  a.  W.  S.  3o6) 
theilt  die  Ansicht  von  Beer»  Ich  habe  mehrere  mit  wah- 
rer Atrophie  des  Bulbus  leidende  Individuen  gesehen, 
welche  das  künstliche  Auge  ohne  Nachthell  getragen  ha- 
ben; die  von  Beer  aufgestellte  Regel  mufs  daher  Aus- 
nahmen erlauben.  Ist  die  dem  Uebel  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  dhätigkelt  beschwichtiget,  dann  kann  man  es 
immer  mit  dem  Einlegen  des  künstlichen  Auges  versuchen. 


dann  hnrabge/.ooon , man  drückt  das  kiinstliche 
Auge  etwas  nieder,  und  iäfst  sodann  das  unlere 
Aimenlied  los.  Wenn  man  das  künstliclie  Auae 
ansnehmen  will,  so  zieht  man  das  untere  Au^j^en- 
lied  herab  , schiebt  den  Kopf  einer  Stecknadel 
linier  den  untern  Rand  des  d’eliercliens . welclies 
ein  wenig  aufgehoben  , und  bervorgezogen  wird, 
wo  es  dann  auf  der  Steile  aus  der  Augenlied- 
spalte berausfällt. 

ln  der  ersten  7^cit  der  Anwendung  des  künst- 
lichen Auges  ist  es  zweckmässig  mit  IVIandelöl 
oder  Cacaobutter  die  hintere  Fläche  des  Teller- 
chens  zu  bestreichen;  dasselbe  nur  durch  einige 
Stunden  im  Tage  tragen  zu  lassen,  bis  der  Patient 
sich  allmählig  daran  gewohnt.  Ist  der  Augajifel- 
stumpf  sehr  klein,  so  mufs  die  concave  Fläche 
des  Teilerchens  mit  Wachs  belegt  weialen.  Ist 
der  Augaj)felslumpf  nebst  den  umliegenden  Thei— 
len  zu  empfindlich,  so  setzt  man  die  Anwendung 
des  Teilerchens  aus,  wascht  das  Auge  Reissig  mit 
Alaunaullösung,  Branntwein,  kaltem  Wasser.  Nach 
einiger  Zeit  verträgt  der  Augapfel  den  Druck  des 
Tellercliens  ohne  Schmerzen.  Der  Patient  mufs 
jeden  Abend  das  künstliche  Auge,  welches  als- 
flann  in  frisches  VVasser  gelegt  wird,  herausneh- 
men und  die  Augenhöhle  ausspritzen,  damit  der 
angesammelte,  zuweilen  scharf  werdende  Schleim 
ausgespült  werde.  Wenn  am  Augenlied  oder  in 
der  Nähe  des  Augapfelstumpfes  Fleischauswüchse, 
welche  das  Einlegen  des  künstlichen  Auges  hin- 
dern würden,  sich  zeigen,  so  müssen  sie  ent- 
fernt werden 

Bei  Desjardins  und  Hazard  Mirault  in  Paris  werden  die 
emaillirten  Augen  am  ])esten  verfertiget.  Letzterer  liat 
im  Jahre  1818  über  diesen  Gegenstand  ein  Werk  be- 
kannt gemacht,  welches  den  Titel  füliit:  »Traite  prati- 
(jiie  de  l’Oeil  artificiel. « 


t 
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.3.  Klasse.  Meeiianische  Kvankhcilcn. 


Von  den  Störungen  durch  abnornien 
7ALsaniincidtcmii\ 

O 

Die  Ki’nnklieitefi;  ])e(lin£^t  durcli  gcsleigerte 
Cohilren/. , <‘rscliei!)eii  in  versrhiedenen  Ahshdliin- 
gen  , ;ds  V ei  engerungeii  ^ ids  Ver vvachsungen  ^ als 
völlige  V erschliessimgen.  Zuweiltui  zeigt  sich  ganz— 
liclier  Mangel  einer  anssondernden  oder  anfsau- 
gendeu  Mündung,  einer  OeÜ'nnng,  eines  Kanales. 
Die  durch  vermehrte  Cohärenz  am  Sehorgan  er- 
zeugten Störungen,  sprechen  sich  in  ihren  Fol- 
gen auf  dreifache  Weise  aus.  i.  Entweder  setzen 
sie  dem  Einfallen  des  Lichtes  liindernifs,  wie 
beim  Anchyloblepharon  und  Symblepharon,  bei 
Pupillensperre,  bei  der  vordem  und  hintern  Sy- 
necliie.  {i.  Oder  sie  hindern  die  Thränenleitung 
a,  durch  Verschliessung , Verengerung  der  Thrä— 
nenpünktchen  und  Kanälchen,  wie  beim  Dacryo- 
stagon,  b.  durch  Verstopfung  des  Nasenganges, 
Avie  bei  der  Thi  änenlistel.  3.  Oder  endlich  sie 
hemmen  die  Absonderung  derThränen  und  setzen 
den  Xerophthalmus.  Die  Herstellung  der  ver- 
schlossenen oder  verengerten  Oeffnungen  und  Ka- 
näle ist  hier  die  Aufgabe,  welche  die  Kunst  nicht 
selten  zu  lösen  im  Stande  ist,  daran  sie  jedoch 
durch  unüberAvindliche  Hindernisse  zuweilen  ge- 
hemmt Avird. 


Von  dem  Anchyloblepharon  und  Symblepharon, 

Das  Anchyloblepharon  besteht  in  der  Ver- 
Avachsung  der  Augenliedränder  unter  sich  ; das 
Symblepharon  in  der  Verwachsung  der  Augen- 
lieder  mit  dem  Augapfel,  Man  unterscheidet  das 
vollkommene  Anchyloblepharon;  im  erstem  Falle, 
der  jedoch  sehr  selten  ist,  stehen  die  Augenlied- 
ränder der  ganzen  Länge  nach  unter  sich  inVer- 


])in(lang,  der  Augnpfcl  kann  gar  nicht  entblölst 
werden  ; ini  letztem  Falle  berühren  sich  die  Au— 
geiiliedränder  nur  theilweise  , die  Ferwaebsung 
hat  dann  gewöbnlicli  den  innern Augenwinkel  frei 
gelassen,  und  der  Kranke  vermag,  jedoch  nur 
mivollkoinmen,  die  Augen}iedsj)alte  zu  öirnen.  Das 
Symblepharon  ist  völlkommeu  oder  unvollkom— 
inen,  je  nachdem  die  Augenlieder  mit  dem  gröls- 
ten  Idieilc  des  IJulbus,  oder  nur  mit  einer  be- 
schränkten Stelle  desselben  in  Verbindung  stehen. 
Zuweilen  besteht  Anchyloblepharoii  und  Symble- 
pharon gleichzeitig.  Die  Unterscheidung  in  äcli- 
tes  und  unächtes  Ancliyloblepharon  ist  ganz  un- 
wesentlich, da  letzteres  blos  das  Verkleben  der 
Augenliedränder  unter  sich  bezeichnen  soll.  Wich-' 
tig  ist  es  zu  bestimmen,  ob  eine  unmittelbare 
Verbindung  der  Conjunctiva  des  Augapfels  und 
des  Augenliedcs  Statt  (ludet,  oder  ob  die  Ver- 
wachsung nur  durch  balkenartigc  Pseudomembrane, 
welche  vom  Augenliede  zum  Augapfel  laufen,  ver- 
mittelt werde. 

Es  geschieht  selten , dafs  die  Verwachsung 
der  Augcnliedränder  als  bildungsfehler  im  voll- 
kommenen  Zustande  auftritt ; in  diesem  Falle  J)e-^ 
obachtet  man  gewöhnlich  das  Anchyloblepharoii 
impcrfectum.  Zeigt  sich  das  Symblepharon  an- 
geboren, so  findet  die  Bildung  desselben  durch 
den  gänzlichen  Mangel  der  Blepharo-  und  Oph- 
tlialmoconjunctiva  Statt,  vermöge  dessen  eine  un- 
mittelbare Anlage  der  Augenlieder  an  die  Sclero- 
tica  besteht.  Häufiger  zeigen  sich  diese  Zustände 
in  Folge  der  Verbrennungen''),  der  Entzündun- 
gen, besonders  der  psorischen,  der  variolösen  Oph- 
thalmie mit  ülceration  etc.  So  lange  die  schleim- 
häutigen  Flächen  im  Zustande  der  Integrität  sich 

Mineralsäurcn,  ungelöschter  Kalk,  sieclheise  Flüssigkeiten, 

auf  diese  Gebilde  einwirkend,  verursachen  vorzüglich  diese  ] 

Uebel  ( im  a,  W,  2.  B.  S.  124)*  | 


hefluden,  können  sie  nicht  unter  sich  in  Verbin- 
diiug  treten,  Avenn  aber  durch  ülceration  die  in- 
dividuelle Bildung'  auf  einzelnen  Punkten  oder  auf 
der  ganzen  Fläche  der  Conjunctiva  untergegan- 
gen ist,  dann  entsteht  eines  oder  das  andere  der 
benannten  üebel  in  grösserer  oder  geringerer  Voll- 
kommenheit nach  der  Integritätsstöriing  des  Ge- 
bildes. Verengerungen  der  Augenliedspalte  kön- 
nen in  Folge  der  Verbrennungen  mit  Substanz- 
Verlust  durch  difforme  Narben  entstehen  '). 

Nur  durch  die  Operation  können  diese  StÖ-  * 
rungen  entfernt  werden.  Die  Prognose  richtet 
sich  darnach,  ob  der  Bulbus  normal  beschalfen 
ist,  ob  die  Verwachsungen  völlig  gehoben  Aver- 
den  können.  Wenn  der  Augapfel  normal  beschaf- 
fen, die  Hornhaut  gröfstentheils  frei  ^),  die  Ver- 
Avachsung  der  Augenlieder  mit  dem  Augapfel  nur 
theilweise  und  balkenartig  besteht,  läfst  sich  ein 
günstiger  Pulölg  von  der  Operation  erAvarten.  Ist 
mit  der  geschlossenen  Augenliedspalte  gänzlicher 
Alangel  des  Bulbus,  als  Fehler  der  Bildung,  oder 
in  Folge  der  Vereiterung  desselben  vorhanden, 
so  mufs  man  sich  hüten,  die  Augenliedspalte  zu 
ölfnen  Bei  der  geschlossenen  Augenliedspalte 
ist  die  Stelle,  an  Avelcher  die  Trennung  seyn  sollte, 
gewöhnlich  durch  zAv^ei  parallel,  von  einem  zum 
andern AugeuAvinkel  laufende  Linien,  auf  welchen 
die  Augenwimper  sich  befinden,  ausgedrückt.  Diese 
Linien  sind  von  einander  durch  eine  gerÖthete, 
niedergedrückte  Brücke  geschieden,*  durch  die  Rän- 
der derTarsi,  Avelche  an  den  Bedeckungen  gefühlt 

1)  Delpechj  itn  a.  W.  i.  B.  S.  5o5. 

2)  Besteht  eine  ausgebreitete  Verbindung  zwischen  der  Horn- 
haut und  den  Augenliedern , dann  läfst  sich  von  der 
Operation  nichts  erwarten  , sondern  sie  ist  in  diesem 
Falle  nach  Bojer  (im  a.  W.  5.  B.  S.  285)  contraindicirt» 

3)  Wäre  der  Stumpf  grofs  genug,  um  ein  kiinstlichesAuge 
aufzunehmen,  so  könnte  die  Operation  im  letztem  Falle 
gemacht  werden. 
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Av erden  können,  gebildet,  Fehlen  die  Cilien,  so 
si[id  diese  vorspringenden  Linien  die  sichern  Weg- 
’\\(‘iser.  Der  Augapiel  ist  frei,  Avenn  er  sicli  nach 
allen  hiclituugen  unter  den  Augeidiedern  bewegt. 
Ans  den  beschriinkten  oder  g<änzlich  aufgehobe- 
nen r»e>\  e<iun£»en  dessell>en  schliefst  man  auf  die 

k1  O 

\ erwaclisnijg  und  deren  Verbreitung.  Durch  das 
Cefidil  kann  man,  der  Verscbliessung  der  Au- 
genliedspalte ungeachtet,  über  die  Form  und  Zweck-, 
mässigkeit  des  Anga[)fels  urtlieilen ; die  Licht— 
empllndung  des  tkatienten  zeugt  für  die  geringe 
Störung  der  durclisichtigcn  T heile  Die  Augen- 

lieder haben,  bei  beträchtliclien  Zerstörungen  des 
Bidbu  s,  ilire  Wölbung  verloren,  sie  sinken  gegen 
die  Augengrube;  ist  gar  kein  Augapfel  vorhan- 
den in  Folge  eines  ßildungsfeblcrs,  so  findet  sich 
gewöhnlich  kein  Merkmaid,  welches  die  Stelle, 
an  der  die  'Ireimung  sich  befinden  sollte,  be- 
, zeichnet,  vor. 

Die  Operation  des  Anchyloblepbaron  imper— 
fectum  Avird  auf  folgende  Weise  vollführt:  Der 
Gehülfe  ziehe  das  obere  Augenlied  in  die  Höbe, 
das  untere  nach  abAväi  ts,  um  der  zu  durchschnei- 
denden Stelle  den  gehörigen  Grad  der  Spannung 
zu  geben.  Durch  den  noch  offenen  Theil  der 
Augenliedspalte  führt  der  Operateur  nach  derllich- 
tung  der  VerAvachsuiigslinie  eine  gerinnte  Sonde, 
deren  Furche  nach  vorAvärts  gerichtet  ist,  ein. 
Ein  schmales,  in  der  Kinne  der  Sonde  geleitetes 
Bistouri  trennt  dann  die  abnormen  Verbindungs- 
stellen. Weniger  sicher  verfahrt  man,  wenn  man 
ohne  vorläufiges  Einfübren  der  Sonde,  den  ge- 
knöpften Theil  eines  Bistouri  sb  in  die  i)esteliendc 

Beer  (Im  a.  W.  2.  B.  S.  120)  glaubt,  dafs  man  die 
Ausbreitung  der  Verwachsung  des  Augenliedes'  mit  dem 
Augapfel,  vorzüglich  durch  Sondircn,  was  aber  nur  bei 
einem  Anchyloblepharon  iraperfcctum  möglicli  ist , und 
durch  das  starke  Abziehen  des  ()bcrI^  Augendeckels  vom 
Augapfel,  den  jnan  bewegen  läfst,  erfoisclicu  kann. 


Augenliedcröirtiiiiig  bringt,  clafs  der  Rücken  nach 
hinten,  die  Schneide  nach  vorn  der  verwachse- 
nen AiigenÜedspalte  gegenüber  steht,  und  diese 
durch  das  Fortscliiehen  des  Messers  trennt. 

Bestellt  ein  Anchyloblepliaron  perfectum,  so 
fasse  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  jeder 
Hand  die  beiden  Augenlieder  auf  die  Weise,  dafs 
eine  Längefalte,  deren  Mittelpunkt  zwischen  beide 
Tarsen  fällt  und  dem  äussern  oder  innern  Augen- 
winkel sich  nähert,  gebildet  wird.  Der  Opera- 
teur übergiebt  den  obern  Winkel  der  Falte  einem 
Gehiilfen,  fafst  mit  der  rechten  Hand  das  Bistouri 
und  trennt  die  Falte,  genau  an  die  geschlossene 
Spalte  sich  haltend.  Die  Hohlsonde  wird  alsdann 
in  die  gebildete  Oelinung  eingeführt  , und  die 
Operation  auf  die  Weise,  wie  beim  Anchyloble- 
pharon  imperfectum  angegeben  ist,  vollendet  ^). 

Wenn  das  Symblepharon  operirt  werden 
soll,  so  mufs , nach  be^verkstelligter  Trennung 
der  Augenliedränder,  im  Falle  diese  verwachsen 
waren , der  Arzt  das  loszutrennende  Augenlied 
fassen,  vom  Augapfel  ab,  und  nach  oben,  wenn 
es  das  obere,  nach  unten,  Avenn  es  das  untere 
'Augenlied  ist,  ziehen.  Der  Patient  mufs  denAug- 
aplel,  w(‘nn  die  Operation  am  untern  Augenliede 
gemacht  wird  , nach  oben  , wenn  sie  aber  am 
obern  Augenliede  verrichtet  Avird,  nach  unten  rol- 
len, um  den  nothigen  Grad  der  Spannung  in  den 
zu  durclischneidenden  Theilen  zu  bcAAirken.  Wenn 
die  Verbindung  neu  und  Aveich  ist,  so  suche  man 
dieselbe  mittelst  des  üschbeinernen  Spatels  zu 
beben  ^).  Ist  dieselbe  fest,  so  schneide  man  die 

1)  Nacli  IVeller  (im  ;t.  W.  S.  yg  ) soll,  bei  einer  raittel- 
baren  Verwaclisuno-  der  Augenliedränder  durch  eine 
JMemhran,  der  Sclmitt  ganz  am  Rande  des  obern  Augen- 
liedes durchgel'iihrt , und  die  am  untern  Augenliede  an- 
sitzende  Haut  mit  einer  geraden  Augenscheere  abgesclinit- 
ten  werden.  Ebenso  Beer  ( im  a.  W.  2.  B.  S.  i2d)# 

2)  Zan^  (Lehre  der  blut.  hcilL  Operat.  2.  B.  S.  yä)» 


Adhäsionen  mittelst  eines  kleinen  convexen  Scal- 
pells  durch  Sind  einz.elne  Balken  vorhanden, 
so  müssen  sie  von  der  Bindehaut  des  Augenliedes 
sorgsam  mit  dem  Scalpell  losgeschnitten  werden; 
dann  mufs  jeder  ein/xhi  gefafst,  und  hehutsani 
von  dem  Auga[)rel  entfernt  werden  '). 

Das  Wiederverwachsen  erfolgt  nach  der  Tren- 
nung sehr  leicht,  besonders  nach  der  Operation 
des  Symblepharon.  Man  hat  angeratlien,  fremde 
Körper  zwischen  den  vVugaplel  und  dieAugenlie— 
der;  z.  B.  Leinwand,  Charpie-,  Goldschlägerhäut— 
dien  etc.  einzulegen,  um  das  isolirle  Vernarben 
zu  bewirken. 

Alle  diese  Mittel  vermehren  die  Entzündung, 
steigern  daher  den  Trieb  zur  V^erwachsung,  und 
werden  durch  die  der  Entzündung  folgende  Ge- 
schwulst aus  der  Augenliedspalte  hervorgetrieben. 
Zweckmässiger  ist  es,  nach  verrichteter  Operation 
den  Kranken,  wo  möglich,  in  der  nächsten  Nacht 
wach  zu  erhalten,  die  wundeniländer  mit  reinem 
Fett  öfters  zu  bestreichen,  Umschläge  von  Blei- 
wasser über  das  Auge  zu  machen.  Nach  der  Ope- 
ration des  Symblepharon  bringt  man  zuweilen  eine 
feine  glatte  Sonde  zwischen  die  verw  undeten  Theile, 
und  bewegt  sie  nach  verschiedener  Richtung,  um 
absichts widrige  neu  erzeugte  Verbindungen  zu 
trennen. 

1)  Beer  (im  a,  W,  2.B,  S.  i3o)  empfiehlt  das  Leher^sche 
vorn  abgerundete  und  stumpfe , an  den  Rändern  sein 
scharfe  Messer,  mittelst  dessen  mehr  drückend  als  schnei- 
dend, die  Adhäsionen  getrennt  werden  sollen.  Zang 
(im  a,  W.  2.  B.  S.  74}  empfiehlt  die  I.ancelte. 

2)  Fahriems  Häclanus  räth,  um  die  Balken,  durch  welche 
die  Verbindung  des  Augapfels  mit  dem  obern  Augen- 
liede besteht,  zu  durchschneiden , einen  seidenen  Faden 
um  die  Balken  herumzuführen,  dessen  Enden  auf  der 
Wanrre  zu  vereinigfen , und  mit  einem  Gewichte  zu  be- 
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schweren,  ein  Verfahren,  welches  kein  Anrühmen  ver- 
dient. 


I 


Von  der  Verengerung  und  Verschllessung 

der  Pupille  ^). 

Wenn  die  Sehlochsliaut,  welche  gegen  die 
Mitte  des  aclilen  Monats  beim  Fötus  zu  verschwin- 
den pflegt,  zurückbleibt,  so,  dafs  das  Kind  ohne 
Sehlocli  geboren  wird,  so  besteht  dadurch  Blind- 
heit ^).  Die  Pupille  kann  in  Folge  innerer  Fhit— 
Zündungen,  durch  Iritis,  Capsulilis,  Chorioideitis, 
wenn  Exsudation  ])lastischer , sicli  organisirender 
Lymphe  entsteht,  geschlossen  werden.  Diese  Ent- 
zündungen können  durch  innere  oder  äussere  Ur- 
sachen gesetzt  werden.  Iss  kann  durch  voraus- 
gegangene Operation  die  Linse  aus  dem  Auge 
entfernt  seyn.  Die  Linse  und  Kapsel , wenn  sie 
vorhanden  sind,  können  durch  dieselbe  Ursache, 
welche  die  Pupillens]')erre  bedingt,  getrübt  wer- 
den; nur  selten  findet  man  sie  ungetrübt.  Die 
vorausgegangene  Entzündung  kann  die  Retina, 
Chorioidea  und  liyaloidea  in  ihrer  Bildung  ge- 
ändert haben ; oder  aber  diese  Theile  sind  in  un- 
gestörtem Zustand.  Durch  Verwundungen  und 
Vorfälle  der  Iris,  ebenso  durch  einen  beträcht- 
lichen Verlust  der  Glasfeuchtigkeit  kann  Verschlies- 
siing  der  Pupille  gebildet  werden  ^). 

1)  Svn.^'  Synicesis,  Obturatio,  Imperforatio , Plitliisis  pu- 

pillae, Atresia  iridis.  Die  Benennung  Phtliisis  pupillae 
ist  verwerflicb  , da  das  Selilocli  etwas  negatives  ist. 
(Lindner,  Diss.  inaug.  de  pupillae  art.  conform.  metliod. 
Aiatislaviae,  1821.  !.)• 

2)  Die  Membrana  pupillaris  scheint  durch  die  Fortsetzung 
der  descemetischen  Membran  gebildet  zu  werden,  welche 
im  Fütusauge  einen  geschlossenen  Sack  bildet.  Es  ist 
wahrscheinlich  , dafs  in  der  hintern  Augenkammer  ein 
ähnliclier  seröser  Sack  besteht,  da  nach  den  Untersu- 
chungen von  Cloquet  die  Membrana  pupillaris  aus  zwei 
Blattern  gebildet  wird.  Zuweilen  verschwindet  das  Pu- 
pillai häutchen  in  wenigen  Wochen  nach  der  Geburt  von 
selbst,  ohne  ärztliches  Einwirken. 

3)  Die  Synicesis  wird  in  die  ächte  und  unächte  abgetheüt. 


Das  einzige  Mittel;  welches  hier  angcwniult 
wei’den  kann  , ist  die  Bildung  eines  Sehloches, 
iluix'h  welches  die  Lichtsrahlen  zur  Retina  gelan- 
g(‘n  können  ^).  Die  Prognose  ist  günstig,  wenn 
der  (irund  der  Blindlieit  nur  in  der  Verschlies- 
sung  der  Pupille  liegt,  wenn  die  durch  den  in— 
flanjuiatoriscln'ii  Zustand  erzeugte  Metamorphose 
weder  das  Corpus  ciliare,  noch  die  Corona  cilia- 
ris,  weder  die  (ilashaut  noch  die  Retina  in  einem 
heträchllichen  (irade  alienirt  hat.  Wenn  diese 
Theile  gelitten  haben,  rvas  sich  daraus  ergiebt, 
dais  nicht  nur  der  kleinere,  sondern  auch  der 
grössere  Ring  der  Iris  in  Hinsicht  der  Farbe  und 
Striictur  permanent  alienirt  ist,  indem  zwischen 
die  Irisfasern  wulstige  Bündel  eingcxlrängt  erschei- 
nen , dals  der  Augapfel  rveder  in  Hinsicht  des 
Umfanges  noch  der  Resistenz  normal  ist,  derselbe 
r aricös,  und  die  Lichtem]Rlndung  undeutlich  oder 
gänzlich  vernichtet  ist;  dann  kann  die  Operation 
keinen  günstigen  Eriölg  gewähren  Wenn  Hy- 


Unler  erstercr  versteht  man  die  durcli  das  Pupillai liäut- 
ct»en  gebildete  PupIIlarverschliessung  5 unter  lef/terer  Im- 
greifl  Miau  die  (Uircli  Lymphe,  Liter,  coaguliitcs  Hl  nt, 
veiduiikelie  Kapsel  und  Linse  gesetzten  Sjierrungen  der 
Piqiille  ( lÄndnerj  iin  a,  W.  S 8).  Diese  veisehiedenen 
Zustande  werden  als  I]ataractae  spuriae  purulentae,  gru- 
inosae,  lymphaticae  aufgelülirt, 

1)  Nicht  nur  in  den  angegeljcnen  Fallen,  sondern  auch 
dann,  wxmn  die  normale  Pupille  noch  ollen  ist,  allein 
die  Lichtstrahlen,  wegen  einer  unheilbaren  Verdunklung 
der  Hornhaut  nicht  durchdringen  können,  ist  die  Pupil- 
" lenbildung  angezeigt. 

5)  Pönitz  ( Untersuchungen  über  die  künstl.  Pup.  von 
P.  Assalini.  Dresden,  i8i3.  S.  23.)  Jün^i\Cn  (de  pu- 
pillae artik  per  (^öreoncion  Graefianurn  conFonuatione 
pag.  17)5  fPeller  (über  künstliche  Pupillen)  fertig- 
ten beim  Mangel  aller  Lichtempfindung  und  unter  un- 
günstigen \ erhiiltnissen  mit  Erfolg  künstliche  Puj)illcn. 
Schniidl  ( Oph.  Hibl.  2.  B.  1.  St.)  und  Beer  (Ansicht  der  sta- 
phylüiualöseii  Metamorphosen  und  der  künstlichen  Pupil- 
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clroplitlialmiis  , Cirsoplillialinic , Totalslaphy  loin, 
Cor*'('a  j)hlliisica , (Maucoiiia,  Syuchisis  und  Amau- 
rose vorliandeu  sind,  wenn  die  Liclitempfmdung 
gän/Jicii  erloselien  ist,  dann  ist  die  Operation  zu 
meiden.  Bestellt  ein  Leiden  der  Constilution , in 
dessen  Gefolge  die  Pupillensperre  sich  bildete,  so 
ist  bis  zur  «än/dicheu  Entferuuno'  desselben  die 
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Operation  zu  unteilassen.  Wenn  unter  solchen 
Umständen  operirt  Avird,  so  folgt  heftige  Entzün- 
dung , welche  die  gebildete  Pupille  verschliefst, 
Eiterung,  Atro[)hie  und  Phthisis  des  Auges.  Der 
gesunde  Zustand  des  andern  Auges  untersagt,  da 
die  künstliche  Pupille  zum  Schielen  Anlafs  geben 
würde  , diese  Operation«  Bei  Kindeiai  kann 
dieselbe  wegen  der  zu  grossen  Unruhe  des  Auges 
nicht  mit  Sicherheit  volllührt  werden. 

Die  iMitte  der  Iris  ist  immer  die  zweckmäs— 
sigste  Stelle  zur  Anlegung  der  künstlichen  Pu- 
pille. Bei  der  Centralpupille  braucht  der  Operirte, 
um  die  Gegenstände  zu  sehen,  das  Auge  nicht 
auf  die  Seite  zu  stellen,  und  da  die  Retina  im 
Cenlrum  am  meisten  receptibel  ist,  die  Empfind- 
lichkeit derselben  allmählig  gegen  die  Peripherie 
liin  abnimmt,  so  kann  man  sich  erklären,  warum 
der  Patient  mit  der  Centraipu])illc  vollkommener, 
als  mit  der  Lateralpupille  sehen  wird  Läfst 
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lenLlKlung-  S.  96)  selien  diese  Umstände  als  die  Opei’ation 
gänz,lich  untcrsagelid  an, 

1)  Schnitze  j de  Pupillae  artif.  conformatione  D,  inaug. 
Bei’ülini,  1820,  pag.  i3.  Dieser  Linstarnd  wird  lyiclit 
allgenicin  als  contraindicirend  angegeben,*  es  miifs  dem 
Wundarzt  die  Prüfung  der  Verliältnisse , ob  dureb  die 
Operation  für  das  Gesicht  gewonnen  wird  oder  nicht, 
überlassen  bleiben.  Wenn  eine  Centralpupillc  gebildet 
Aveiden  kann,  dann  haben  wir  das  Scliielen,  welches  der 
Lateralpupiile  in  diesem  Falle  folgen  würde,  nicht  zu 
fürchten. 

2)  Jiln^len^,  das  Corconcion , ein  Beitrag  zur  künstlichen 

Pu[)illenbildung,  Berlin  und  Leipzig,  S.  loo» 

Scarpa  (im  a,  W.  2.  B,  S.  177  ) räth  im  Cenlrum  der 


sicli  die  Pupille  am  Centrum  der  Irls  nicht  ari- 
le^en,  so  Avählt  man  den  inncrii  Rand  dcrscihen. 

o 

\\  eiliger  dienlich  ist  der  äussere,  der  obere,  der 
untere  Rand  , welche  zuweilen  gewählt  werden 
müssen,  wenn  unheilbare  Verdunklung  en  der  Horn— 
haut  der  zur  Pupillenhildung  geeigneteren  Stelle 
gegenüber  liegen  Immer  mul's  man  Iraclilen 
die  Pupille  an  einer  gesunden  Stelle  der  Iris  an- 
yAdegen,  dann  ^vird  dieselbe  an  einer  durch  vor— 
ausgegangenc  luitzündung  in  krankliaften  Procels 
gezogene  Stelle  gebildet,  so  Avird  der  üjieration 
pAitzündung  und  Exsudation  plastischer  Lymphe 
(olgen,  welche  das  gebildete  Sehloch  scliliefst  ^). 
Voriiereitungen  zur  Ojieration , wenn  das  Indivi- 
duum gesund  ist,  sind  unnöthig.  Man  zerstreue 
die  Angst  des  Patienten  , dieser  hüte  sich  vor 
Diätfehlern,  der  Arzt  erforsclie,  oh  die  Ausleerun- 
gen in  Ordnung  sind.  Zeigt  sich  noch  krankhafte 
Stimmung  im  Auge  oder  im  ganzen  Organismus, 
so  muls  die  Ojieration  bis  zur  Entfernung  dieser 
liehcl  verschoben  werden.  Die  Lagerung  des  Kran- 
ken ist  wie  hei  der  Staarojieration , ebenso  die 
Stellung  des  Operateurs  und  GeliüHen  ^).  Das  Auge, 
Avelclies  nicht  operirt  wird,  sollte,  seihst  dann, 
Avenn  es  erblindet  wäre,  verbunden  av erden,  da- 
mit es  weniger  sich  bewege,  und  das  zu  operi- 
rende  Auge  ruhiger  stehe. 

Irls  die  Pupille  zu  Ijllden , damit  der  Clllaikörper  dem 
Eiuralleri  der  Liclitstraldcii  kein  Jlindernifs  enf^e^en  zu 
setzen  vermöge.  Adams  ( Practical  Observations  otc. 
])a^.  5z}  bemerkt,  dafs  die  Convcxität  der  Jtornbaut 
die  Lieljtstralilen  so  breche,  dafs  sie  auf  das  Cenlruni 
der  Iris  lallen. 

1)  Heer  (Lehre  v.  d.  Augenk*  2 B.  S,  199)  bemerkt, 
dafs  der  Arzt  oft  zufrieden  seyn  müsse,  irgendwo  einen 
zur  Anlegung  der  Pupille  zureichenden  Baum  zu  linden. 

2)  fidler,  die  Krankh,  d.  in.  Auges,  S.  220. 

3)  Scarpa  (im  a.  W.  2.  B.  S.  180)  empfiehlt  die  hori- 
zontale Lage. 


Man  bat  vorziiglicli  drei  ^Tethoden  , dureh 
'svelchc  die  Bildung  der  künsllichen  Pupille  er- 
zielt wird,  iiändich:  i.  die.  Coretouiia,  Coreto- 
toniia,  besser  Iridotomia,  wo  man  dureb  das  Zer- 
sebueiden  der  Fasern  der  Ii'is  ein  Seblocli  zu 
bilden  trachtet;  2.  die  (iorectoinia , Coretonec- 
toinia,  besser  Iridectomia,  Avodureb  das  Aussebnei- 
den  eines  Segmentes  der  Iris  die  Pupille  gefornit 
Avird;  3.  die  Coredial}  sis,  Coretodialysis,  besser 
Iridodiah  sis , bei  AA^elcber  dureb  Aufhebung;  der 
V^erbindung  zAviseben  Iris  und  Ciliarband  die  Pu- 
pille entstellt.  . ZuAveilen  Averden  zAA  ei  Metboden 
verbunden,  um  sicherer  das  vorgesteckte  Ziel  zu 

erreichen;  so  verbindet  Assalini  die  Coredialvsis 
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mit  der  Corectomic,  ein  Verfahren,  welches  er 
Corectodialvsis  , Ilinily  Corentomedial  vsis , JVa£^- 
iier  "")  Iridectomedialysis  nennt,  Donc^ana  verei- 
iiio’et  die  Corediah^sis  mit  der  Coretomie , ein 
Verfahren,  AAxlcbes  Z/zV/^/r  Coretomedialvsis,  IVcnj- 
ncr  Iridotomediah'sis  nennt.  Die  Voroäuoe  zur 
Ausfübruim  der  verschiedenen  Metboden  sind  sehr 
vervielfältiget.  Es  mag  die  Operation  auf  eine 
oder  die  andere  \Veise  Amllfübrt  Averden.  so  kann 
sie  nur  Erfolg  haben,  AAenn  die  Lichtstrahlen 
durch  die  künstliche  Pupille  zur  Retina  gelangen 
können;  es  mufs  demnach  die  Linse  und  Kapsel 
durchsichtig  seyn  , oder  es  müssen  diese  Thcile, 
AAcnii  sie  undurchsichtig  sind  , aus  der  Pupille 
entfernt)  oder  der  hinter  dem  gebildeten  Sehloch 
liegende  Theil  des  Ciliarkörpers  mufs  Aveggenom- 
men  av erden. 

Die  Vorzüglichkeit  der  Operationsmethoden 

*)  JVagner  ( Contmentatio  de  Coremorphosi.  Göltincae, 
1818)  belegt  die  Pupillenbildung  iiu  Allgemeinen  mit 
dem  Namen  v.o^y]  Mopcpoaic  ( Coremorphosis ) und  da 
nicht  die  Pupille,  sondern  immer  die  Iris  eingesclinitten, 
ausgeschnitton  oder  losgetrennt  AA'ird,  so  bat  er  die  zwerk- 
mässigeren  Benennungen  Iridotomia,  Iridectoraia,  Irido- 
dialvsis  etc.  vorgescblagen. 


Avird  (liircli  die  BcschanVnlioit  des  Falles,  der  die 
kiuisl Üclu^  l^l j)illeid)ildiing  (ordert,  besliiiinU.  Ab- 
«esebeii  bieivoii  niöclitc  die  Iridotomie,  da  liier 
die  b is  nur  cinf^escbnittcii  wird,  mitbiii  k(‘iiie  be- 
dfaiteiide  lleaction  (ol^t,  und  (dm'  dem  Centiami 
sieb  nähernde  Pujiille  entstellt,  den  Vorzug  v(‘r- 
dienen,  Di(‘se  vernacblässigte  ()|)ei'atiousmcJbode 
Avurde  Amii  Mdunolr  und  Adcinis  wieder  ins  Le- 
])(‘n  giu'ulen  b. 

Das  Vei'hdiren  von  Maunoir^')^  welebem  Scarpa 
den  Vorzug  giebt,  ist  folgendes:  jNaehdem  der 
Patient  lioii/ontal  mit  unterstütztem  Haupte  ge- 
Jagert,  das  olx^re  vVugcnlied  llxii-t  ist,  so  wird 
unten  oder  seitwärts  ein  kleiner  !lorn!iautsclmitt 
gebildet.  Durch  diesen  führt  der  Wundarzt  eine 

1)  iroolhoiisc  ( Expcrienccs  des  ditTcreulcs  operntions  mri- 

jiii(;l!cs  etc.  Paris,  ijii.  Manchart , de  pupillae  S\t)i- 
cesi  1)  ) war  der  erste,  weiclier  eine  diuikl(;  Idee  von 
dieser  ( )poration  aurstelltc.  Chesclderi  (Pliilüsopliical'J'raiis- 
actions,  35  V.  pag,  4d l )M)e5cJirieh  die  ( ipeiatioii  itn 
Ja!irei735  ]'>  gieng  mit  einer,  auf  einem  Rande  sclniei- 
denden  Nadel  dnich  die  Sclerotien  in  die  liintere  Au- 
getd^ammer  ein,  stiefs  diese  vorwärts  und  bildete  einen 
iiorizontalen  Schnitt  in  der  Mitte  der  Iris,  wenn  almr  Staar 
vorharulen  war,  oberhalb  oder  unterhalb  des  Centrums 
der  Iris.  Scharp  (Traite  des  operations  de  (diirurgie. 
Ibiris,  174t*  pyg*  3i4)  bedient  sich  statt  der  Nadel 
eines  kleinen  Scalpells.  Janin  ( Memoires  et  Observa- 
tions  snr  l’Oeil.  I.yon , psg,  177)  mehrere 

]\lal  ohne  INColg  nach  Chesclderi  operirt  , und  schlug 
vor,  gegen  den  innern  Augenwinkel  hin  die  Iris  in  ver- 
ticalcr  Fvichtung  nach  vorläurigem  Hornhautschnitt  mittelst 
einer  feinen  Schere  zu  durchschneiden.  Dieses  Verfah- 
ren, wclclies  auf  das  Durchschneiden  der  Radialfiebern, 
wodurch  nach  gestörtem  Antagonismus  die  (ärkelfasern 
sich  zusammeuziehen , berechnet  war,  hatte  ein  sehr  gün- 
stiges Resultat.  Beet'  (Auf.  der  staph.  Metamorph.  Wien, 
180G.  S.  io4)  führte  ein  schmales  Messerchen,  um  die 
Iris  zu  durchschneiden,  durch  die  Hornhaut  ein,  und 
verrichtete  i3  Male  mit  J^irfolg  diese  Operation. 

2)  Memoires  sur  l’orgauisation  de  l’iris  et  roperation  de  la 
juipillc  arlif.  Paris,  1812, 
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sehr  feine,  wenig  gebogene  Kniescherc  ein,  öd’net 
diese,  dringt  mit  dem  spitAlgen  blaUe  in  die  Iris 
j ein,  und  läfst  dasselbe  auf  der  hintern  Fläciie  der 
Iris  fortlaufen,  bis  das  am  äusserii  Blatte  befind- 
liche KnÖpfchen  an  die  Verbindungsstelle  zwi- 
j sehen  Cornea  und  Sclerotica  gekommen  ist.  Nach 
dem  Querdurchmesser  der  Iris  wird  mm  durch 
I Vereinigung  der  Scherenbliittcr  ein  Schnitt,  der 
i:  durch  das  Centrum  der  Iris  läuft,  und  diese  nacli 
I dem  Querdurchmesser  theilt,  gebildet.  Ein  /nrei- 
I ter  Schnitt,  in  der  Richtung  von  dem  ersten  ab- 
j weichend  wird  nun  so  gemacht,  dafs  durch  das 
Zusammentreffen  dieser  zwei  Schnitte  in  dem  Cen- 
ti  um  der  Iris  ein  dreieckiges  Läppchen  entsteht, 
das  die  Form  eines  V hat  , dessen  Spitze  der 
Mitte,  dessen  Basis  dem  Rande  der  Iris  entspricht. 
Wenn  man  nach  einigen  Lagen  das  operirteAuge 
olinet,  so  findet  man  im  Centrum  der  Iris  eine 
Pupille,  welche  durch  das  Zurückziehen  desLäpp.- 
chens  eine  rautenförmige  Gestalt  hat.  Hat  sich 
die  Spitze  des  Läppchens  nicht  ganz  zurückge- 
zogen, so  bildet  die  Pupille  das  Segment  eines 
Cirkels,  dessen  Endpunkte  der  grossen  Zone  der  Iris 
sich  nähern.  Die  kleine  Hornhautwunde  schliefst 
sich  immer  ausserordentlich  schnell.  Die  Iiäs  wird 
mit  Leichtigkeit  zerschnitten,  man  hat  das  Zer- 
reissen oder  das  Lostrennen  derselben  vom  Ci- 
liarligament nicht  zu  befürchten.  Die  Blutung  ist 
viel  geringer  als  bei  der  Iridodialysis  Q. 

\Venn  Verdunklungen  der  Hornhaut  mit  Pu- 
pillensperre verbunden  sind,  so  besteht  die  Re- 
gel den  Hornhautschnitt  im  verdunkelten  Theilc 
zu  machen,  die  Pupille  aber  dem  durchsichtigen 
gegenüber  anzulegen.  Der  Schnitt  an  einer  ver- 
dunkelten und  verdickten  Stelle  der  Hornhaut 


*)  Das  Verfahren  von  Faure  (Observation  sur  iine  pupille 
artificielle.  Paris,  i8i4)  hat  einige  Achnlichkeit  mit  dem 
angegebenen. 


heilt  c])cn  so  leiclit,  als  wie  an  einem  gesimdcii 
d'heile  (]crsel!)en.  Das  künsl liehe  Sehloch  soll  dein 
Caliarkörper  nicht  gcgenüboi’  stehen,  indem ‘die- 
ser den  Durchgang  der  Lichtstrahlen  hindern 
Aviirde.  Ist  die  Pupille  durch  einen  Voi’lall  der 
Iris  Ycrengert , so  M'ird  ein  kleiner  Hornhaut— 
schnitt  gemacht,  durch  diesen  das  MdiinoirschQ 
Scherchen,  welches  für  diesen  Fall  auf  jeder  Blatte 
ein  Knöplchen  haben  mufs,  eingeführt  und*  da- 
mit die  Lösung  der  Verwachsung  versucht.  (Ge- 
lingt diese,  und  zeigt  sich  die  Pujiille  in  ihrer 
gehörigen  Grösse,  so  ist  kein  weiteres  \^cr(‘ah- 
ren  nöthig,  wo  nicht,  so  wird  das  eine  Blatt  in 
die  Pujiille  eingeschoben,  auf  der  hintern  Flache 
der  Iris  fortgeführt  und  diese  doppelt  cinge- 
schnitten  , wie  oben  angegeben  ist. 

AVenn  Verdunklungen  der  Kajvscl  und  Linse 
zugegen  sind,  Verwachsungen  der  Kajisel  und  Lvea, 
und  Aufüllung  der  hintern  Augenkammer  durch 
coaiiulirte  Lymi^he  bestehen,  so  hndet  das  iMaii- 
7io//“'’sche  Veri’ahren  mit  einiger  Ah^^xichung  An- 
wendung. ISachdem  der  Hornhautschnitt  gemacht 
ist,  wird  die  Iris  durch  die  S|)itz.e  des  Scher- 
blattes durchbohrt,  diese  wird  aher  tiefer  in  das 
Auac  eingeführt,  darnach  bis  an  die  Stelle  wo 
Cornea  und  Sclerotica  sich  verbinden,  fortgeführt, 
lind  der  erste  Schnitt  gesetzt;  beim  zweiten  Schnitte 
beobachtet  man  die  Richtung,  dafs  die  zusam- 
menstossenden  Schnitte  ein  V bilden,  ln  die  ge- 
bildete Pupille  drängen  sich  Stücke  der  zerschnit- 
tenen Kapsel  und  Linse,  welche,  wenn  sie  fest 
sind,  ausgezogen  , wenn  sie  Aveifs  und  käsicht 
sind  , der  Resorption  überlassen  iverden.  Hängt 
eineKapselflocke  an  derS])itze  des  Läppchens,  so 
zieht  sich  diese  zurück , und  verschwindet  all- 
mählia'.  Bleiben  Reste  des  Staares  in  der  künst- 
liehen  Pupille  liegen,  so  können  sie  in  der  Folge 
durch  die  Scleroticonyxis  entfernt  werden 

Scarpa , i,  a.  W.  2.  B.  S,  ij«).  Baratta,  i,  a,  AV. 
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Adams  schlägt  ein  anderes  V erlähren  zur  Yer— 
Übung  der  Iridotomie  vor;  durch  liorizontales  Ein- 
schneiden der  Iris  soll  die  Pupille  gebildet  wer- 
den ^).  Die  Operation  wird  mittelst  eines  con- 
%’exen  Sealpells,  welches  zwei  Drittheile  eines  Zol- 
les in  der  Länge  hat,  und  eine  Linie  breit  ist, 
einen  geraden  Kücken  und  eine  convexe  scharfe 
Schneide  hat,  dessen  Kücken  von  der  Spitze  au 
ungefähr  drei  Linien  schneidend  ist,  verrichtet“). 
Das  Auge  wird  durch  ein  Speculum,  welches  un- 
ter das  obere  Augehlied  gebracht  wird,  fixirt 
Das  Messer  Avird  in  die  hintere  Augenkammer, 
ungefähr  eine  Linie  von  der  Iris  entfernt,  mit 
der  Schneide,  statt  abwärts,  rückwärts  gekehrt, 
eingelührt.  Die  Spitze  desselben  wird  am  Schläfe- 

2.  ß S.  284*  Bibliotlieque  Brittanique  Nro,  38 1 und 
382.  Nov.  1811. 

1)  Practical  observatlons  on  Entropium  with  llie  Descrip- 
tlon  of  a new  Operation  for  tlie  Cure  of  tliat  Disease; 
on  the  Modes  of  forninv  an  artificial  Pupil  etc,  London, 
1812,  und  A.  practical  Inquirv  into  the  causes  of  the 
failurc  etc,  London,  1817  p.  268. 

2)  bn  Jahre  1S08  (i.  a.  W.  S.  26)  versuchte  Adams  die 
Depression  einer  verduilkelten , adhärirenden  Kapsel ; da 
diese  nicht  gelang-,  so  spaltete  er  sie  und  verschaffte  auf 
diese  Weise  den  Lichtstrahlen  den  freien  Eintritt  in  das 
Auge.  Er  versuclite  nun  mittelst  einer  scharfschneiden- 
den Nadel  auch  die  Iris  zu  spalten,  wozu  sich  bald  Ge- 
legenheit fand,  was  ihm  auch  vollkommen  gelang.  Durch 
mehrere  ungünstig  verlaufene  Fälle  wurde  er  belehrt, 
dafs  das  Milslingen  vorzüglich  dem  Mangel  eines  passen- 
den Instrumentes  zugeschrieben  werden  müsse,  was  ihn 
auf  die  Erlindung  des  Irisscalpells  leitete  (i.  a.  W,  S.  3o). 

3)  I.  a.  W.  S.  37.  Es  ist  auffallend,  wie  sehr  das  Ver- 

fahren  von  Sharp  ( i.  a.  W.  S.  3i4)  dem  von 

Adams  beschriebenen  übereinköramt.  Shajp  empfiehlt 
das  Speculum  oculi , er  macht  die  Operation,  durch  die 
Sclerotica  eingehend  , mit  einem  kleinen  Messerchen, 
dessen  Rücken  nach  aussen  gekehrt,  dessen  Spitze  vom 
Schläfewinkel  aus  in  die  vordere  Augenkainmer  vorge- 
schoben wird  etc. 

o'> 


Winkel  durch  die  Iris  in  die  vordere  Anqfenkam- 
Hier  geschoben,  etwas  inelir,  als  eine  Linie  vom 
Ciliarbande  entfernt,  um  die  Iris  nicht  vom  Scblä- 
fewinkel  ab/aitrennen.  Es  M’ird  dann  durch  die 
vordere  Au^enkammer  bis  zum  llande  der  Iris 

n 

am  innern  Augenwinkel  geführt.  Beim  7/urück- 
zichen  des  Alessers  wird  die  convexe  Schneide 
sanft  gegen  die  Iris  gedrückt,  um  die  Iris  einzu— 
schneiden,  so  dals  eine  weite  OcOhung  in  dem 
Aliltel punkte  derselben  entsteht  Wenn  auf  den 
ersten  Schnitt  die  Iris  nicht  hinlänglich  zerschniu 
ten  ist,  denn  der  Schnitt  muls  immer  zwei  Drit- 
theil  des  llorizontaldm’chmessers  der  Iris  in  sei- 
ner Länge  fassen,  so  miifs  das  Einschneideii  wie- 
derholt werden. 

Bei  einfachen  Verscldiessimgen  der  Pupille  ge- 
nügt dieses  Verlahren  ; hei  Pupillenspeia  e , com— 
plicirt  mit  Cataracte,  mufs  üherdiefs  der  compli— 
cirte  Zustand  berücksichtiget  Averden.  Die  Haupt- 
inomcnte  der  Operation  werden  vollführt,  w ie  an- 
gegeben Avurde;  allein  die  Cataracte  Avird  zer- 
stückelt. Die  zerstückelten  Theile  werden  in  die 
Puj^ille  eingeschoben  , um  das  Verwachsen  der 
Wnndränder  zu  verhüten.  Nach  Beendigung  der 
Resorption  ist  keine  Neigung  zur  Wiederverw  ach- 
sung vorhanden.  Besteht  Verdunklung  der  Horn- 
haut, so  Avird  auf  die  angegebene  Weise  gehan- 
delt, die  Linse  zerstückt  und  als  ein  Keil  in  die 
gebildete  Pupille  geschoben,  sie  mag  cataraetös 
oder  noch  vollkommen  durchsichtig  seyn.  Wenn 
Verwachsungen  der  Jris  mit  der  Hornhaut  die 
Ausdehnung  der  Pupille  verhindern,  und  ihr  eine 
solche  irreguläre  Eorm  geben,  dafs  bei  einer 

*)  Wird  die  Sclineide  im  Momente  des  Einstiches  abwärts 
gclialtcn,  so  muls  sie  })eim  Fortführen  gedrelit  Averden, 
Avas  dann  einen  Austlufs  der  Glas-  und  wässerichlen 
Eeuchtiokeit  bewirken  könnte,  welclier  die  sichere  A^ol- 
lendiin^  der  Operation  hindern  würde.  (A  practical 
In([uiry  etc.  p.  2C8  ). 


Nar])e  der  Cornea  nicht  Liclustrahlen  genug  ein- 
dringen  können , dann  soll , wenn  weiter  kein 
krarddiafter  Zustand  an  der  Iris  Statt  findet,  und 
die  Narbe  von  keinem  grossen  Umfange  ist,  das 
Messer  durch  die  Cornea  geführt,  und  die  Adhä- 
sion getrennt  werden.  Wenn  bei  der  Adhäsion 
noch  zugleich  Verengerung  besteht,  dann  schnei- 
det man  die  Iris  im  Mittelpunkte  ein,  geht  da,  wo 
die  Cornea  durchsichtig  ist,  mit  der  Spitze  des 
Messers  durch  die  neugebildete  Pupille  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  und  trennt  die  Adhäsionen. 

Man  trenne  die  Fibern  ohne  Druck,  um  die 
Ahlösung  der  Iris  vom  Ciliarligamente  zu  verhü- 
ten, man  trachte  eine  grosse  Trennung,  um  eine 
Aveite  Pupillaröünung  zu  gewinnen  , zu  bilden, 
Aveil  alsdann  verilunkelte  Kapsel  flecken  das  Ge- 
sicht nicht  zu  beschränken  A^ermögen , und  we- 
niger Gefahr  einer  wiederkehrenden  Puj^illensperre 
Amrhanden  ist  ^).  Eine  sehr  grosse  vikäre  Pu- 
pille kann  ohne  Nachtheil  bestehen,  Aveil  bei  ei- 
nem starken  Lichte  die  Ausenlieder  unwillkür— 
lieh  in  Annäherung  treten,  und  dadurch  die  Ver- 
enürerung  einer  normalen  Pupille  während  des 
Eindringens  des  starken  Lichtes  ersetzt  Avird. 
Wenn  bei  lange  verschlossener  normaler  Pupille 
nach  bewirktem  Einschnitt  die  \yundränder  nicht 
auseinander  treten  ^),  so  mufs  man  die  Iris  mit 
der  Spitze  des  Messers  irritiren,  oder  durch  die 
eingetröpfelte  Auflösung  des  Belladonnaextractes 
die  neugebildete  Pupille  erweitern.  Convexe  Bril- 
len sind  immer  nach  der  glücklichsten  Operation 
erforderlich  ^). 

1)  Adams  f i.  a.  W.  S.  55)  glaubt,  äafs  die  Rückfälle 
der  Pupillensperre  A^orzüglicli  dadurch  entstehen  , dafs 
die  Cirk eifasern  der  Iris  nickt  vollkommen  zerschnitten, 
und  die  Kapsel  nickt  entfernt  ist, 

2)  Dieses  ist  nach  Adams  der  verlornen  Contractionskraft 
der  straklickten  Fibern  zuzusekreiben. 

3)  Scarpa  glaubt,  dafs  nur  nach  Verw'achsungen  der  Ins 
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Die  Iridotomie  gewiilirt  grosse  Vovtlieile.  Es 

kann  eine  Ceiitralj)üj)ille , welche  gerade  da  ihren 

Sit/>  liat)  wo  die  normale  war,  ge])ildet  werden; 

mifslingt  .sie , so  kann  sie  Aviederholt  oder  die 

Jridodialvsis  aimeAvandt  Averden.  Die  VVeichlieit 

lind  Nacligiebigkeil  der  Iris,  so  wie  deren  leicht 

zu  störende  Verbindmio-  mit  dem  Ciliarli^iamente 

n o 

erschweren  die  Ansluhrnng  der  Operation.  Der 
Vorcfani^  nach  Mdiinoir  ist  mehr  dem  liaiio  der 
Theile  entsprechend,  die  Iris  kann  mittelst  der 
Schere,  da  die  7ai  dnrchschneidenden  Ihmkte  zaa  i- 
schen  ZAvei  sich  hegegnenden  Schneiden  liegen, 
in  grösserem  Umfange  und  mit  mehr  Sicherheit 
als  mit  dem  Scalpelle  durchgeschnitten  AA^erden; 
das  Ahlösen  vom  Ciliarligamente , das  he\  y/danis 
Verfahren  leicht  entstehen  kann,  ist  hier  nicht 
zu  fürchten.  Der  kleine  Ilondiantschnilt  vermehrt 
die  Summe  der  Vulneration  nicht  Die  Iridotomie 
ist  angezeigt  hei  dem  Bestehen  des  Pu])illarhäut- 
chens,  hei  VerAvachsung  der  Iris  und  Hornhaut, 
hei  Cataracta  adhaerens  mit  Pupillensperre.  In 
diesen  Fallen  ist  die  Iris  so  angespannt,  dafs  sie 
dem  schneidenden  Werkzeuge  nicht  ausAA  eicht,  son- 
dern den  gehörigen  Widerstand  leistet.  Wenn  die 


und  ITornliaut,  Avodurch  die  Fasern  der  Iris  gespannt 
Avurden  , und  bei  bestellender  lilnterer  Sjneclde  oline 
eigentliclie  Piipillensperre  die  Operation  gelinge.  Adams 
bemerkt,  dafs  die  Pupille  nicht  weniger  gut  gestaltet 
Aviirde  durch  das  Einschneiden  der  Iris  oberhalb  oder 
unterhalb  des  Querdurchinessers  derselben  , als  beim 
Durchführen  des  IMessers  durch  die  Stelle,  an  welcher 
die  Pupille  geschlossen  ist,  (A  practical  Imjuiry  etc« 
pag.  273). 

*)  Da  bei  der  IMethode  von  Adams  die  Linse,  wenn  sie 
vorhanden  ist,  sie  mag  im  durchsichtigen  oder  undurch- 
sichtigen Zustand  sieh  befinden,  immer  zerstückelt,  und 
demnach  resorbirt  und  die  Kapsel  zerschnitten  Avird,  so 
kann  der  Einwurf,  dafs  durch  das  Einführen  des  Werk- 
zeuges durch  die  hintere  Augeiikammer  leicht  Staar  ent- 
stehe, hier  nicht  gelten. 


Iris  nicht  angespannt  ist,  ist  es  besser,  ein  an- 
deres Verfahreilzu  Avahlen,  da  man  liier  immer 
zu  befürchten  hat,  dafs  die  Iris,  statt  gelheilt  zu 
werden,  die  Verbindung  mit  dem  Ciliarband  ver- 
läfst "). 

Die  Iridectomia  hat  hesondcrs  durch  Bccr 
den  Grad  der  Vollkommenheit,  dessen  sie  sich 
erfreut,  erhalten.  Es  wird  hier  durch  Aussciinei- 

Langcubeck  (Neue  Bibi.  f.  cl.  Cliir,  imd  Opli.  iv  B. 
'2.  St.  S.  256)  veriiiulerte  das  Adams\che  A erfahren, 
indem  er  hiezu  ein  anderes  Messerclien  erfand.  Dieses 
wird  durcli  die  (mrnea  in  die  vordere  Augenkammer, 
wie  bei  der  Extraction  eingefiihrt , mit  abwärts  gerichte- 
ter Schneide  und  aufwärts  gerichtetem  Rücken  so  weit 
durch  die  vordere  Augenkammer  gesciioben  , bis  die 
Spitze  das  Ende  der  Augenkammer  gegen  den  innern 
AugeuAvinkel  hin  erreicht  liat  , worauf  die  Schneide  ge- 
gen die  Iris  gestellt , und  diese  beim  Ilerausziehen  des 
INIessers  gespalten  wird,  Baratta  ( i.  a.  W.  2,  B.  S. 
249)  sclmitt  zuerst  die  Iris  vertical  ein,  und  verband 
dann  damit  einen  hoiizontalen  Schnitt,  so  dafs  die  ge- 
bildete Pupille  triangulär  wurde.  Flajani , Delarue  (im 
a.  W.  S,2io),  Jungken  (das  Coreonicon  etc.)  empfeh- 
len das  kreuzweise  Einschneiden  der  Iris.  Letzterer 
empfiehlt  zur  sicheren  Erreichung  des  Zweckes  das  Ein- 
tropfeln  des  aufgelöfsten  Belladonnaextractes.  TBemhold 
(Anleitung  den  verdunkelten  Krjstallkörper  im  Auge  des 
Menschen  sammt  seiner  Kapsel  umzulegen.  Meisen,  1812) 
empfiehlt  zur  \ eriichtung  dieser  Operation  die  Staarnadel- 
schere.  Emden  verrichtet  die  Iridotomie  mit  dem  Ra- 
phiankistron , indem  er  mit  einer  scharfen  Nadel  die  Iris 
zerschneidet,  und  den  Wundrand  derselben  in  die  Horn- 
hautwunde einklemrat.  EBeller  (a  a,  0.)  schlägt  vor, 
mittelst  einer  Hakennadcl  nach  vorläufigem  kleinen  Horn- 
hautschnitte die  Irls  gegen  ihren  innern  Rand  hin  einzu- 
haken , und  durch  Anziehen  derselben  ein  künstliches 
Sehloch  zu  bilden.  Das  künstliche  Sehloch  wird  hier 
iheils  durch  Dehnung  der  Fasern,  theils  durch  Zerreis- 
sung  derselben  bewirkt;  im  ersteren  Falle  kehren  die 
Fasern  wieder  in  ihre  Lage  zurück,  im  letzteren  wird 
durch  die  folgende  Entzündung  V erengerung  folgen,  was 
man  immer  beobachtet,  wenn  die  Iris  beim  Versuche, 
durcli  Iiitodialvsis  eine  Pupille  zu  bilden , einreilst. 


(len  eines  Slückcliens  der  Iris  das  Setdocli  ge- 
bildet *). 

Naclidein  der  Leidende,  der  Ojieratenr  und 
(iehülle  die  bei  der  Cataracte  beschriebene  Stel- 
lung eingenommen  haben , und  die  Augenlicder 
nach  der  dort  angegebenen  Weise  befestiget  sind, 
wird  ein  kleiner,  etwa  einen  Viertheil  des  tlrn— 
fanpes  betragender  Hornhautschnitt,  wie  bei  der 
Staarausziehung  mittelst  des  Staarmessers  gemacht. 
Der  Schnitt  mufs  so  viel  als  möglicli  am  Rande 
der  Hornhaut  nalie  an  der  Sclerotica  sich  bclln— 
den  , damit  nicht  etwa  eine  nachher  entstehende 
undurchsichtige  Narbe  den  Erfolg  der  Oj)eration 
zum  Tlieil  oder  gänzlich  zu  vereiteln  im  Stande 
ist.  Die  Ausschueidung  selbst  wird,  nach  der  Re- 
schalienheit  des  zu  behandelnden  Falles  auf  ver- 
schiedene Weise  vollfübrt.  Steht  die  Iris  in  kei- 
ner Verbindung  mit  der  Hornhaut,  dann  wird  sie 
nach  gemachtem  Hornhautschnitte  durch  die  in 
der  hintern  Kammer  befindliche  >vässerichteFeuch— 
tigkeit  in  die  Wundlippen  der  Cornea  vorgedrängt; 
der  Wundarzt  fafst  sogleich  den  wulstig  vorgefal- 
lenen Theil  der  Iris  mittelst  des  feinen  Häkchens, 
und  trägt  das  gefal'ste  mittelst  der  Dai^/el^schcn 
Schere  ab.  Indem  sich  der  übrige  Theil  der  Re- 
genbogenhaut hinter  die  Cornea  zurückzieht,  er- 
scheint deutlich  das  geräumige  Sehloch.  Ist  der- 
jenige Theil  des  Pupillarrandes,  in  dessen  Ce- 

*J  Guerin  (Traite  des  maladies  des  yeux.  Lyon,  lydy) 
scliiiltt  immer  ein  Stiickclieii  der  Iris  aus.  IVenzd  (Traite 
de  la  Cataracte.  Paris,  ly 86)^  wird  für  den  Erfinder 
dieser  Methode,  da  er  zuerst  ein  rationelles  Verfahren 
aufstellte,  gehalten*  Er  führt  das  Staarmesser,  wie  hei 
der  Extraction  ein  , durchbohi't  in  der  Gegend , welche 
für  die  Pupille  bestimmt  ist,  die  Iris,  führt  die  Sjiitze 
des  Messers  drei  Linien  weit  hinter  der  Iris  fort,  schiebt 
sie  nach  vorwärts j und  vollendet  den  Ilornhautschnitl. 
Das  kleine  Läppchen  der  Iris  wärd  mittelst  der  Pincette 
gefafst  und  weggcschnitlen , und  die  verdunkelte  Linse 
extrahirt* 
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gend  die  künstliche  Pupille  angelegt  werden  soll, 
nicht  mit  der  Hornhaut  verwachsen,  so  bringt  der 
Operateur  nach  vollführtem  liornhautschnitt  das 
kleine  Häkchen  zwischen  die  Regenbogenhaut  und 
Hornliaut  so  ein  , dals  sich  die  Spitze  weder  in  der 
Cornea  noch  in  der  Iris  verwickelt,  er  hakt  dann 
den  freien  Pupillarrand  ein , zieht  ihn  zwischen 
den  VVundlippen  hervor,  und  schneidet  die  hü- 
gelförmig  hervorgezogene  Parthie  mit  der  DaKnel- 
schen  Schere  weg,  wodurch  die  normale  Pupille 
so  ausgeschnitten  wu’rd,  dafs  sie  hinter  dem  durch- 
sichtip;en  Theile  der  Hornhaut  steht.  Steht  die 
Re^enbos’enhaut  in  ausoebreiteter  Verw  achsung'  mit 

non  n 

der  Hornhaut,  so,  dafs  der  Pupillarrand  der  Iris 
au  der  Cornea  anhängt,  so  wird  die  Iris  mittelst 
des  Häkchens,  oder  der  Zahnpincette  gefafst,  et- 
Avas  angezogen,  wobei  man  sich  hüten  mufs,  die 
Iris  zu  zerreissen , und  die  Spitze,  des  durch  das 
Anfassen  gebildeten  Kegels,  noch  innerhalb  der 
^Vundlippen  losgeschnitten.  Die  Linse  kann  in 
allen  diesen  Fällen  bei  behutsamem  Verfahren 
nicht  verletzt  werden  *'). 

JV altlier  hat  das  V erfahren  von  Beer  dadurch 
verbessert,  dafs  er  den  Hornhautschnitt  etw^as  grös- 
ser macht.  Durch  einen  gelinden  auf  den  Aug- 
a|)fel  wirkenden  Druck  und  durch  den  Andrang 
der  in  der  hintern  Augenkammer  befindlichen  w äs- 

O 

serichten  Feuchtigkeit  drängt  sich  die  Iris,  wenn 

*)  Beer  t Ansicht  der  staph.  Metamorph.  etc  S.  ii3,  des- 
sen Lehre  von  den  Aiigenkrankheiten.  2.  B.  S.  201. 
Benechct’s  \ erfahren  (de  pupillae  artificial  conformat, 
I/ips,  1810)  kömmt  grölstentheils  mit  dem  angegebenen 
iiberein;  ebenso  Zang  ( ira  a.  W.  2.  B.  S.  1 85  ),  Benedict 
will  in  dem  balle,  wo  die  ganze  Hornhaut,  mit  Aus- 
nahme einer  schmalen  Stelle  am  Rande,  von  einem  dich- 
ten Leucome  bedeckt  ist,  dennoch  die  Iridectomie  ver- 
richten, und  sucht  die  Verdunklung  einer  kleinen  noch 
durchsichtig  gebliebenen  Stelle  dadurch  zu  rerhüten,  dafs 
er  den  Schnitt  nicht  an  dem  durchsichtigen  Theile  der 
Cornea,  sondern  in  der  Sclerotica  beendiget. 
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keine  beträchtlichen  Adhäsionen  bestellen,  durch 
die  llornliautwunde  vor.  Die  Spitze  des  vorge- 
triehenen  Theiles  wird  mittelst  der  Pincette  ge- 
falst , vorgezogen  und  mit  der  geraden  Schere 
a]:)oeschnittem  Zeigt  sicli  hinter  der  gebildeten 
Pupille  eine  verdunkelte  Linse,  so  wird  dieselbe 
ausgezogen  *). 

]>ei  der  Iridectomie  wird  mit  mehr  Sicherheit 
als  hei  der  Iridotomie  das  künstliche  Sehlocli  ge- 
Ibrmt , doch  ist  niclit  in  Abrede  zu  stellen,  dafs 
die  vikäre  Pupille  zuweilen  durch  das  Product 
der  folgenden  Iritis  vernichtet  wird,  besonders 
wenn  die  Iris  in  ihier  Structur  und  Mischung 
alienirt  ist.  Man  kann  diese  Operation  in  der 
Nähe  des  Centrums  der  Iris,  oder  des  innern 
Randes  derselben  machen  ; zuweilen  wird  man 
jedoch  gezwungen,  um  das  Sehloch  einer  durch- 
sichtigen Stelle  gegenüber  zu  bilden  , die  Opera- 
tion am  ohern,  untern  oder  äussern  Rande  zu 
machen.  Sie  ist  angezeigt,  wenn  kein  ausgehrei- 
tetes  Hindernifs  des  Sehens  in  der  hintern  Au— 
genkammer  besteht,  die  Linse  unverdorben,  oder 
durch  eine  vorausgegangene  Operation  entfernt, 
die  Kapsel  nicht  verdunkelt,  und  das  lymphati- 
sche Exsudat  nicht  über  die  ganze  hintere  Iris- 

Das  Vevfalircn  von  Gihson  ( Practical  observ.  on  tbe 
formation  oi  an  artificial  pupil.  London,  i8ii)  stimmt 
mit  dem  angegebenen  darin  überein,  dafs  man  nach  ge- 
machtem Ilornhautschnitt  durch  einen  auf  dem  obern 
Theile  des  Bulbus  angebrachten  Druck  den  Vorfall  der 
Iris  bewirkt,  der  alsdann  weggeschnitten  wird.  Beste- 
hen Adhäsionen,  so  sucht  er  diese  zu  trennen,  gelingt 
es  nicht,  so  wird  mittelst  des  Häkchens  oder  der  Pin- 
cette ein  Theil  der  Iris  gefafst,  hervorgezogen  und  ah- 
geschnitten.  Besteht  Cataract,  so  wird  dieser  zerstückelt, 
die  Stücke  werden  in  die  vordere  Augenkammer  gescho- 
ben , WO'  sie  durch  die  Kesorptionsthätigkeit  entfernt 
werden.  Demours  Verfahren  (i.  a.  W.  i.  B.  S.  54^ 
u*  3.  B.  S.  432  ) besteht  in  der  Ausschneidung  eines 
Stükehens  der  Iris. 


fliiclie  verbreitet  ist.  Je  weniger  die  Regenbogen- 
liaut  durch  vorausgegangene  Ent/äindung  gelit- 
ten bat,  desto  belohnender  ist  der  Erfolg.  Die 
Anwenduni»'  der  Iridectomie  wird  sich  auf  wenio'e 

n o 

Fidle  beschränken;'  vorzüglich  bei  Centralleuco— 
men,  bei  Vorfall  der  Iris  und  dadurch  bewirkter 

V erengerung  oder  V erscldiessung  der 


Verziehung, 

Pupille,  ist  sie  angezeigt. 


Bei  fast  gänzlich  ver- 


dunkelter Hornhaut/ so  dafs  die  durchsichtig  ge- 
bliebene Stelle  der  Cornea  sehr  klein  ist,  kann 
diese  Metliode  nacli  Bcers  eigener  Angabe  nicht 
ausgeführt  werden,  da  man  Gefahr  läuft,  dui’cli 
den  Schnitt  die  Verdunklung’  der  noch  durch- 
si  c h ti  ge  n Horn  h a u ts  t el  1 e h erb  ei  zu  f ü h r e n . 

Durch  die  vereinten  Bemühungen  der  deut- 
schen Aerzte  hat  die  Iridodialysis  eine  Vollkom— 
rnenlieit  erreicht,  deren  sich  kaum  eine  andere 
Operationsweise  erfreut;  vorzüglich  haben  Lan— 
geiibeck , Gräfe  und  Reisin^er  sich  bemüht,  eine 
Operationsmethode  brauchbar  und  nützlich  zu 


machen 


, welche  früher  kaum  eines  Erfolges  sich 


zu  rühmen  vermochte.  Soll  die  Operation  mit 
gutem  Erfolg  gekrönt  werden  , so  müssen  die 
Werkzeuge,  durch  die  vordere  Augenkammer  ge- 
führt werden,  indem  man  nur  so,  die  Werkzeuge 
in  jedem  Operationsacte  vor  Augen  habend,  mit 
Sicherheit  zu  bandeln,  und  andere  Verletzungen, 
die  den  günstigen  Erfolg  der  Operation  aufheben 
würden,  zu  vermeiden  vermag/).  Bei  dieser  Ope- 


Schon  von  mehreren  altern  Schriftstellern,  z.B./von 
wurde  beobachtet,  dafs  bei  Verwundungen  des  Auges 
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die  Ins  vom  Ciliarligament  sich  ablöse,  und  hierdurcli  eine 
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vikäre  Pupille  sicli  bilde.  Einen  sehr  interessanten  Fall 
dieser  Art  erzählt  Baratta  ( i.  a W.  2 B.  S.  261), 
wo  die  vikäre  und  natürliche  Pupille  gleichzeitig-  vor- 
handen waren,  und  das  Individuum  durch  beide  gleich 
gut  sah.  Es  ist  -wohl  ausser  Zweilel,  dafs  Assaluii  und 
ßazzi  die  ersten  waren,  welche  diese  Operation  verpeh- 
teten.  Scarpa  schlng  sie  später  vor,  ebenso  Schmidt, 
Nach  Scarpa  und  Schmidt  wurde  eine  gekrümmte  Nadel 


rulionsmclliocic  uird  die  künstliche  Pupille  durch 
das  Ahlöscu  der  Iris  vom  (ü’IiarliirjjnKMUe  bewirkt. 
lAHv^cnhevlx  s \ cidahrcu  ist  l’olgcudes:  ISach 
'/weckiiüissii^er  Lagei'uu^  des  Opei-aleurs,  (jcliül- 
l*cn  und  Leidenden,  und  der  durch  einen  Gegen- 
halter  bewirkten  Feststellung  des  Bulbus,  wird 
mittelst  des  Staarmessors  ein  Linstich  in  die  Horn- 
haut gemacht,  den  mau  beim  Zurückziclieii  des- 


(Imcli  die  Sclerotlca  wie  bei  der  Sclerotico/ivxis  cini>e- 
bitn  t , und  in  der  lilntern  Augcidvauiiner  bis  zur  Ver- 
l)indün‘2sstel!e  der  Iris  und  des  Jd^ann'ntuin  ciliare  fort- 
f^escliüben , die  Spitze  der  Aadel  durch  ersterc  vorge- 
fii!»rt,  und  durch  Ablösunj^  derselben  die  Pupille  gebil- 
det. lin  Aiilaiige  hatte  Sc/imidt  niittelst  der  durch  eine 
J lornhaulwunde  eingeliihrten  Pincette  die  Abtreiinug  be- 
Avirkt  ( Oph.  Bibi.  2.  B.  i.  St.  Scarpa,  t a.  W.  2.B. 
S.  tG8).  Auf  obige  AVeise  gelingt  die  Trennung  nur 
TU) vollständig  oder  gar  nicht,  die  Kegenbogenhaut  nähert 
sich  wieder  der  Verbindungsstelle,  die  Linse,  Avenn 
diese  vorliandcn  ist,  AVird  in  Folge  der  Operation  ver- 
dunkelt , dann  ist  zwischen  den  ,P^'t^cessibus  ciliaribus 
und  dem  Rande  der  eataractosen  Linse  nicht  Fvautn  ge- 
nug, dafs  die  Lichtstrahleu  auf  die  Retina  fallen  können 
( Heer  j Ansicht  d.  sta])h.  Metamorph.  S.  121.  Langen- 
heck J \V\h\.  1.  Chirurg  1.  ]>.  1.  St.  und  neue  Bibi.  i.B, 
2.  St  ) Beer  machte  an  diesem  Verfahren  die  Abände- 
rung, dafs  er  durch  die  Sclerotica  eingieng,  die  Aadel 
aber  am  Schläfewdnkel  zwischen  den  (nliarfoi tsätzen  und 
dem  änssern  Rande  der  Staarlinse  in  die  vordere  Au<i:en- 
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kammer  liihrte,  diese  bis  an  den,  dem  innerii  Augen- 
Aviidccl  entsprechenden,  grossem  Rande  der  Iris  fortschob, 
dort  einsenkte  und  die  Iris  vom  (hliarbande  ablöfst(\ 
Dieses  ATrlaliren  ist  aber  bei  Verwachsung  der  Iris  und 
Hornhaut,  bol  Sperre  der  Pupille,  bei  fast  gänzlich  ver- 
dunkelter Hornhaut  nicht  ausliihrbar. 

*)  Neue  chir.  RibL  1 B.  2.  St.  S.  224.  Fr  suchte  zuerst 
mittelst  einer  hakenförmig  gebogenen  Nadel,  welche  durch 
die  Hornhaut  eingeführt  Avurde,  die  Irls  vom  Ciliarliga- 
rnente  zu  trennen.  Bel  Uebungen  an  Leichen  öflnete  er 
die  Hornhaut  mit  dem  Staarmesser  , und  zog  die  Iris 
mit  dem  Beer’sc\)Cn  Häkchen  vom  Ciliarbande  ab.  Bonzet 
(HajelamVs  Journal  J.i8l5  l.St.)  machte  ein  alinliches 
Verfahren  bekannt. 


selben  so  weit  dilalirt,  dafs  die  Oeflnung  gj-ofs 
genug  ist,  iiin  ein  Häkchen  einhringen  zu  kotnien. 
Der  Einschnitt  wird  der  Stelle,  an  welcher  die  vtkäi’c 
Pupille  angeh'gt  werden  soll,  gerade  gegenüber 
gemacht,  fällt,  da  man  dieselbe  geAvohnlich  am 
innern  Theile  der  Iris  bildet,  aid  den  dem  äus— 
sern  Augen^v inkel  ents])rechenden  Theil  der  Horn- 
haut. Zuweilen  wird  die  Hornhaut  am  obern  , un- 
teren oder  innern  Theile  geolfnet,  je  nachdem 
eine  Stelle  zur  Ijildung  der  vikären  Pupille  ge- 
wählt wird.  iNach  verrichteter  Oeffnung  der  Horn- 
haut wird  das  iiäkchen  in  die  Horniiautwunde 
durch  die  vordere  Augenkammer  zu  der  Stelle, 

v.’o  die  lüipille  angelegt  Averden  soll,  geführt.  Um 
beim  Einl’uhren  des  Häkchens  dieses  weder  in 
der  Iris  noch  in  der  Hornhaut  v.u  verAvickehi, 
richte  man  die  Spitze  abwärts,  und  die  con— 

aidwärts,  drücke  den  vordem 

gegen  die 

Oelluung,  in  die  man  leicht  eintritt.  Das  Fort— 
leiten  mufs  sclinell  und  ununterbrochen  gesche- 
hen , und  im  Falle  man  sich  zu  früh  in  der 
Iris  verwickeln  sollte,  löse  man  die  Spitze  durch 
Fortsciiieben  des  Instrumentes.  Das  Häkchen 


A^exe  Iliegun«’ 

Zj  O 

Theil  der  Rundung  des  Häkchens 


mufs  so  nahe  , als 


möglich  , 


bis  an  den  Rand 


der  Sclerotica  geführt  Averden,  um  bestimmt  den 
äussern  Rand  der  Iris  zu  fassen,  und  sicher  die 
Ablösuna;  derselben  zu  bcAAurken.  Nun  Avird  das 
Instrument  so  gedreht,  dafs  die  Spitze  gegen  die 
Iris  steht,  diese  AAurd  gefafst,  indem  man  den 
Stiel  nach  vorn  führt.  Beim  Eindringen  hüte  man 
sich  zu  tief  zu  gehen,  indem  sonst  Kapsel  und 
Linse,  avcuu  noch  Durchsichtigkeit  derselben  be- 
steht, getrübt  würden.  Hat  man  die  Iris  gefafst, 
so  Avird  durch  einen  gelinden  Zug  die  Ablösung 
bewirkt.  Beim  Anziehen  darf  der  Zug  nur  durch 
kleine  fortgesetzte  Krümmungen  des  Daumens,  des 
Zeig-  und  Mittelfingers  ausgeführt  werden,  Avobei 
der  kleine  Finger  auf  der  Wange  aufgestützt  ist. 


FoUjl  die  Regenbogenhaut  dem  IJakclien  , und  sieht 
inan  die  schwarze  glänzende  vikäre  Pupille,  dann 
ziehe  man  dem  gelälsten  Thcil  der  Iris  in  die 
Wunde  der  Hornhaut  hinein,  so,  dal's  ein  kleiner 
Prolapsns  Iridis  entsteht,  der  mit  der  Hornhaut— 
’wunde  verwächst,  wodurch  das  Ziirücktretcn  der 
llciienhooeTdiaut  und  die  dadurch  entstehende  Ver— 
Ivleinerung  der  Pupille  verhütet  wird.  Um  das 
Häkchen  aus  der  Hornhantwunde  und  der  Iris 
lieraus/jdciten , drehe  man  den  Stiel  so,  dafs  die 
Spitze  des  Häkchens  abwärts  gerichtet  wird,  hebe 
den  Stiel  so  Aveit  in  die  Höhe,  bis  dafs  die  Krüni- 
muim  deriNadel  aus  der  HornhautöHnnn»  heraus« 
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gezogen,  und  mit  dem  Prolapsus  Iridis  nicht  mehr 
in  berührung  steht;  man  kann'  ihn  auch  mittelst 
des  Zeigelingers  vom  Häkchen  abschieben  ^). 

der  das  Ausreissen  des  einfachen 
Häkchens  fürchtete,  erfand  ein  sehr  sinnreich  aus- 
gedachtes Werkzeug,  welches  die  Benennung  Ha- 
ivcnpincette  erhalten  hat.  Es  bildet  eine  Pincette, 
an  deren  Armen  kleine  Häkchen  angebracht  sind. 
ISach  vollführlem  Hornbautschnitt  Avird  durch  die- 
sen die  Hakenpincette  geschlossen,  und  mit  ab- 
Avärts  gerichteten  Hakenspitzen  in  die  vordere  Au- 
genkaminer  gebracht,  in  dieser  bis  zum  Ciliar- 
rand Ibrtgefülirt,  wo  das  Instrument  geschlossen, 


1)  Ldjigcnhech  hat  das  Verdienst  durch  eine  Art  von  piiy- 
sicher  Xothwendi^keit  , iiändich  durch  den  Levvirktcu 
Vorrall  der  Iris  die  \ erengenino-  der  Pupille  /.u  ver- 
hüteir.  Früher,  so  lange  er  noch  die  Schmult^sc\\e  Core- 
tüdialvse  ausühte,  suchte  er  in  die  klagende  Spalte  zwi- 
schen dem  Ciliarligament  und  der  losgetrennten  Iris  den 
U lasköi'per  künstlich  zum  ^"orfalle  zu  uöthigen  , und  auf 
diese  AV  eise  das  Ollenbleiben  der  künstlichen  Pupille 
zu  bewirken  ( H'^enzel j über  den  Zustand  der  Augen- 
heilkunde in  Frankreich,  nebst  kritischen  Bemerkungen 
über  denselben  in  Deutschland.  ISürubere;  bei  Schratr. 

Ö o 

4 8 1 5.  S.  107  ). 

2)  Neues  Verfahren,  die  Mastdarmfistcl  zu  unterbinden  und 
künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augsburg,  ibio. 


4 


so  um  seine  Längenäcbse  gedrelit  wird,  dafs  die 
Spitzen  der  Häkchen  gegen  die  Iris  gerichtet  wer- 
den, ^yoranf  dann  die  Pincette  so  ^yeit  geöffnet 
wird,  dafs  die  beiden  Häkchen  sich  wenigstens 
eine  Linie  von  einander  entfernen;  die  [iäkchcn 
w^erden  nun  in  die  Iris  gesenkt,  die  Pincette  ge- 
schlossen und  zugleich  gelinde  angezogen.  Beim 
Abziehen  müssen  die  Hakenspitzen  abwärts  ge- 
richtet werden,  um  die  Kapsel  und  die  Linse  nicht 
zu  verletzen.  Durch  Senkung  des  Griffes  maciit 
man  die  Häkchen  aus  der  Iris,  welche  hier  eben- 
falls aus  der  Hornhautwunde  bervorgezogen  wird, 
los 

Bei  sehr  beengter  vorderer  Augenkammer  ist 
es  schwierig,  den  einfachen  oder  doppelten  Haken, 
da  nach  gemachtem  Hornhautschnitt  die  wässe- 
riclite  Feuchtigkeit  ausfliefst,  und  die  Iris  an  die 
Hornhaut  sich  anlegt,  bis  an  die  Stelle,  an  wel- 
cher die  Ablösung  vollführt  werden  soll,  zu  brin- 
gen. Gräfe  hat  durch  seine  sinnreiche  Erfin- 
dung diese  Operationsmethode  leichter  und  siche- 
rer in  der  Ausführung  gemacht.  Das  Instrument 
wird  Coreoncion  genannt.  Der  Hakendecker,  der 
vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann,  ver- 
birgt das  einfache  oder  doppelte  Häkchen , so, 
dafs  wenn  die  Iris  durch  die  Häkchen  gefafst  ist, 
diese  unter  sich  und  mit  dem  Hakendecker  pin— 

1)  Beer  (i.  a.  W.  2.  B.  S.2o4')  beschreibt  das  Verfahren^ 
vermöofe  dessen,  mittelst  einer  durch  die  vordere Au«en- 
kamraer  geführten  gekrümmten  Nadel  die  Ablösung  der 
Iris  vollführt  wird.  Das  Iieisin^e?'^sc\\e  Verfahren,  wel- 
ches er  in  vielen  Fällen  angewandt  hat,  schien  er  für 
das  vorzüglichere  zu  halten.  Jäger  hält  das  einfache 
Häkch  en  für  das  zweckraässigste  Werkzeu»-  bei  Verrich- 
tung der  Iridodialysis,  wobei  er  beim  Anziehen  die  Spitze 
desselben  nach  abwärts  stellt , damit  das  Linsensjstem 
nicht  verletzt  werde,  und  die  günstigen  Resultate,  die 
er  durch  dieses  Verfahren  erhält,  scheinen  seine  Ansicht 
zu  rechtfertigen. 

2)  Jüngkeiij  a.  a.  O. 


coltcnartiij  Avirk(*n,  \vo])ei  die  Iläkclicn  so  ver- 
steckt  sind,  dais  jeder  Anstois  heim  Zurückziehea 
des  Instrumentes  ans  der  llornhautu  imde  verhütet 
Avird.  Jjingaihcck  hat  ein  ähnliches  Jnstriimciit 
emplolilen , \velclics  aus  einem  ['einen  Häkchen 
und  einer  goldenen  llöiire  gebildet  ist ; das  erstere 
Jäuit  in  letzterer.  Man  mag  sich  des  einen  oder 
des  andern  Coreoncion  hedienen , so  besteht  die 
Operation  in  Verrichtung  des  kleinen  lioimhaut- 
schnittes,  in  der  Foriiührung  des  hedeckten  Häk- 
chens durch  die  voialere  Augenkammer  bis  zum 
Ciliarrande  der  Iris , in  der  Slellmig  der  Spitze  des 
Häkchens  gegen  die  zu  [ässemh*  Stelle , in  der  Knt- 
J)losung  und  Einhakung  desselben,  in  der  Dre- 
Imng  des  Instrumentes  halb  iirn^  seine  Achse,  in 
dem  Decken  des  Häkchens,  und  dem  allmähligen 
Zurückziehen  des  Instrumentes,  so  dafs  der  Pro- 
lapsus Iridis  gebildet  wird  ^). 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die  Entzün- 
dung, welche  der  Ablösung  dei*  Iris  vom  Ciliar- 
ligamente folgt,  wenn  die  Operation  nach  dem 
La//^^Y^/ikec/i^sclien  Verfahren  verrichtet  wii-d,  ge- 
wöhnlich unbedeutend  und  ohne  üble  Folgen  ist, 

I 

1»)  Neue  cliir.  Pibl.  l.  ]>  3tc*s  u.  4tcs  St.  Ein  sehr  ge- 
eignetes Instrument  erfiin  J Sc/ilagintwcit  ( über  den  ge- 
genwäitioen  /nstand  der  kiinstliclien  Pnplilenlnldnng  in 
Dcntseliland.  München,  1818),  welches  er  Irianklstron 
benennt. 

2)  11  "agjier  (a.  a.  O. ) empfiehlt  ein  eigenes  Instrument, 

welchem  er  die  Benennung  Nadelzangc  (forceps  aciifor- 
inis)  gegeben  liat.  Kr  lührt  dieses  geschlossen  durch 
die  voitiere  oder  hintere  Augenkammer  ein,  öllnet  cs  an 
der  Stelle,  wo  die  Pupille  gebildet  werden  soll,  hakt  es 
ein,  schliefst  es,  und  geht  dann  damit  allmähllg  zurück, 
wobei  er  trachtet  die  Iris  in  die  gemachte  Wunde  ein- 
zuklemmen. Geht  er  durch  die  hintere  Augenkammer 
ein,  so  wird  vorläufig  die  Linse  rcklinirt.  Emden  (de 
Raphiancistro , novo  Instrumento  ad  novam  Gosemorpho- 
seos  methodum  })erficicndani.  Götllngae,  1818)  räth  die 
Pupille  mit  einem  aul  einer  Nadel  aufruhendeu  iläk- 


und  die  Pupille  ilire  ^eliörigc  Grösse  l)elr<\!t,  nicht 
in  eine  kleine  am  Ciliarraud  behndliche  Spalte 
sich  Yer\yaiullc,  wenn  die  Iris  in  die  Llornhaut- 
wunde  eingeklemmt,  und  durch  diese  so  festge- 
halten wird,  dals  sie  sich  nicht  zurückzuzieiien 


’)• 


Yermao' 

O 

Diese  Operation  ist  angezeigt,  wenn  die  durch 
Entzündung  cxsudirte  Lymphe  sicli  über  den  klei- 
nen Ring  der  Iris  fortselzt.  Die. Iridectomie  könnte 
in  einem  solchen  Falle  nicht  mit  Erfolg  gemacht 
Averdcn.  Hat  das  Exsudat  his  zum  Ciliarligament 
sich  fortgesetzt,  was  aus  dem  hläulichten  Ringe 
um  die  (iornea  licrum , und  der  sehr  alicnirten 
Farbe  und  Strnctiir  der  Iris  erkannt  wird,  dann 
möchte  wohl  die  Iridolomie  der  Iridodialyse  vor- 
ZLi ziehen  seyn,  da  hier  die  iris  eher  zerreifst,  als 
sich  ahlöfsL  Wird  aucli  durch  das  Einreissen  der 
Iris  cdne  geräumige  Pupille  gebildet,  so  darf  man 
niemals  Hollnnng  zur  Erhaltung  derselben  fassen, 
da  sie  sich  in  Kurzem  immer  schliefst.  Der  Fall, 
in  Avelciiein  ein  Kapselnachstaar,  oder  Kapsellin- 
senstaar  allenihalhen  mit  der  Uvea  verbunden, 
oder  die  Pupillensperre  durcii  einen  Eiter  - oder 


dien  durcli  die  liintere  Aiigenkammer  cingelicnd  zu  kll- 
den.  Es  soll,  nactulera  die  Nadel  in  der  liintern  KaiU" 
mer  steht,  die  Depression  gemacht,  und  dann  erst  die 
Iris  vom  Ciliarlioamente  abijelöfst  werden.  Die  Iris  wird 

O O 

in  die  AVunde  der  Sclerotica  hineinsezoeen.  Dzondi 
(kurze  Geschichte  des  klinischen  Institutes  liir  Chirurgie 
und  Aucrenheilk,  auf  der  Univers.  zu  Halle  etc.  Halle, 
1818)  verrichtet  die  Abtrennung  der  Iris  vom  Ciliar- 
li^amente  mit  einem  zancenförmiaen  Instrumente.  Der 
spitze  Arm  soll  bei  Pupillensperre  durch  die  Iris  ge- 
stoclien , und  beim  Scl)licssen  der  Zange  von  dem  an- 
dern Griffe  bedeckt  werden.  Bei  nicht  geschlossener  Pu- 
pille sind  an  dem  Instrumente  beide  Arme  gleichförmig. 

*)  Scarpa  (i  a.  W.  2.  B.  S.  i63),  der  durch  die  Scle- 
rotica eingieng-,  beobaclitete  immer  ein  Zun'ickziehen  der 
Iris,  vermöge  dessen  die  Pupille  sich  zur  fadenförmigen 
Spalte  schlofs. 
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Blutstaar  gesetzt  ist,  wird  ebeniidls  als  die  Irido- 
dialyse  iiulieii-end  aufgestelll  ^).  Die  Linse  wird 
liier  gleiclizeitig  aus  der  neuen  Pujiille  reinnvierl 
Die  Iridodialvse  ist  vorzüi^licli  indicirt,  Avenii  die 
Ilornliaut  bis  auf  eine  kleine  Stelle  unheilbar  ver- 
dunkelt ist.  Hier  mufs  , wie  Langenbcck  lehrt, 
der  Schnitt  in  einem  undurchsichtii’eii  Thcile  ^c- 
setzt  werden  ^). 

Ein  V erlahren,  welches  die  Ii’idotomie  mit  der 
Iridodialysis  verbindet,  ist  jenes,  welches  J)one- 
aufgestellt  hat,  von  TVa^nev  Iridotomedia- 
lysis  benannt.  Die  sichelhirmiiie  Nadel,  entwe- 
der  durch  die  Hornhaut  oder  durch  die  Sclero- 
tica  eingeführt,  wird  da  eingesenkt,  wo  die  vi- 
käre  Pupille  angelegt  werden  soll,  die  Iris  wird 
vom  Cilicoligamente  abgezogen  , und  dann  vom 
aligelöfsten  Liliarrande  aus  bis  zum  Centi  nm  ein— 
gesclmitten ^).  Baratla^^)  bemerkt,  in  einigen  Fällen 
einen  günstigen  Erfolg  beobachtet  zu  haben. 

jlssalini  hat  die  Ablösung  der  Iris  vom 
Ciliarligamente  mit  der  Aussclineidung  eines  Stück- 
cliens  derselben,  demnach  die  Iridodialvsis  mit 
der  Iridectomic  verbunden,  ein  Verfahren , wel- 
ches von  IV eigner  die  Benennung  Iridectomedia- 
lysis  erhalten  hat.  Zur  Verrichtung  dieser  Ope- 
ration braucht  inan  eine  besondere  Zange.  Der 
liornhautschnitt  mufs  grofs  genug  seyn,  um  die 


1)  Ich  wage  riclit  zu  entscheiden , ob  liier  die  Iridotomie 
nicht  den  \ orzim  verdienen  möclite. 

D 

2)  If  ellcr  (über  künslllclie  Pujiillen  S.  dy)  glaubt,  dafs 
die  neuerfundenen  llakeninaschienen  nicht  geeignet  sind, 
die  cataraetöse  Linse  gleichzeitig  aus  der  Pupille  zu  re- 
moviren.  Die  Erfahiung  widerlegt  diese  Behauptung. 

3)  Beer^  i.  a.  W.  2.  B.  S.  2o4. 

4)  Deila  Pupilla  artificiale  Ragionamento.  Milano,  1809. 

5)  I.  a.  W.  2.  B.  S,  258. 

G)  Untersuchungen  über  die  künstl.  Pupille,  übers,  von 
Ponitz,  Dresden,  i8i3. 
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/onge  mit  Leichtigkeit  einführen  zu  können.  Ist 
die  Kapsel  eines  Linsenstaares  mit  der  Iris  ver— 
Avachsen , oder  die  Pupille  durch  eine  Pseudo- 
niembrane  verschlossen,  dann  wird  mit  der  Spitze 
der  Zange  der  Staar  durchbort,  der  bewegliche 
Arm  der  Zange  bis  zum  Rande  der  Hornhaut,  ober- 
halb des  innern  Augenwinkels,  fortgeschoben,  die 
Iris  gefafst,  und  vom  Ciliarbande  gelöfst.  Bei  gänz- 
heller  Verschliessung  wird  die  Iris  gefafst,  vom 
(a'liarligamente  abgezogen.  Der  hervorgezogene 
l'lieil  wird  mit  der  Dae/c/^schen  Schere  Avegge- 


sebnitten. 

JiUenrictJi'^)  hat  einen  neuen  Weg  dem  Einfal- 
len der  Lichtstrahlen  eröffnet,  indem  er  ein  Stück- 
chen der  Sclerotica,  uui  ein  Seldoch  zu  bewir- 
ken, ausschnitt,  eine  Methode,  welche  die  Benen- 
i nung  Sclerotikectomia  erhalten  hat.  Sie  ist  für 
i den  Fall,  in  welchem  Iris  und  Hornhaut  gänzlich 
j alienirt,  die  übrigen  Theile  des  Auges  aber  noch 
i normal  sind,  vorgeschlagen.  An  der  Stehe  der 
i Sclerotica,  an  welcher  die  Nadel  zur  Reclination 
eingeführt  wird,  Averden  zwei  halbeliptische , in 
ihren  Winkeln  zusammentrefiende,  Schnitte  ge- 
i bildet,  das  von  demselben  umschriebene  Stück- 
i eben  der  Sclerotica  wird  mittelst  eines  Zängchens 
gefafst , und  mit  der  Dai^neF sehen  Schere  ausge— 
|:schnitten,  so  dafs  eine  ovale  oder  trianguläre  Oeff- 
I nung  entsteht.  Die  andern  Häute  werden  an  der 
Stelle  des  Ausschnittes  ebenfalls  abgetragen,  da- 
mit die  Lichstrablen  den  Glaskörper  berühren  kön- 
nen. Die  an  Tbieren  .angestellten  Versuche  be- 
rechtigen zu  einiger  Hoffnung.  Beer  ^ den  ich 
M diese  Operation  verrichten  sah,  erlangte  hievon 
Mfür  seinen  Patienten  keinen  Nutzen.  Selten  be- 
’Steht  der  Zustand  gänzlicher  Zerstörung  der  Iris 
mnd  Cornea  bei  normaler  Beschaffenheit  der  übri- 
jgen  Theile  des  Auges,  Die  reproducirte  Narbe 


*)  Tübinger  Blätter. 
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entspricht  der  Beschoflenheit  des  Gebildes,  wel- 
'chcin  sie  cntsprofst;  es  wird  deiniiacli  das^  wenn 
auch  iin  Anfänge,  ])e1lucidc  Uäutclien,  in  der  Folge 
derbe,  und  undurchsichtig  werden. 

Ilinily  *)  liat  eine  Dislocation  der  bestehenden 
natürlichen  Pupille  vorgeschlagen,  wenn  der  Ein- 
tritt der  Lichtstrahlen  in  dieselbe  durch  unheil- 
bare Verdunklungen  der  Hornhaut  gehindert  ist^). 
Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind,  dafs  dadurch 
die  Pu])ille  der  Augenachse  möglichst  nahe  bleibt, 
dafs  dieOperation  sehr  schmerzlos  ist,  dafs  keine 
neue  Verschliessung  dieser  Pupille  zu  fürchten  ist, 
und  die  gesunde  Linse  dabei  ungestört  bleiben 
kann.  Man  könnte  befürchten,  dafs  eine  bedeu- 
tende Entzündung  von  dem  eingeklemmten  Stücke 
der  Iris  ausgehen , und  über  die  Hornhaut  sich 
verbreiten  könnte,  wodurch  die  Pupille  verengert 
und  verschlossen,  die  Cornea  aber  getrübt  w ürde. 
Die  von  Himly  gemachten  Erfahrungen  entfernen 
aber  alle  diese  Bedenklichkeiten.  Die  Operation 
wird  auf  folgende  Weise  vollführt:  Die  Hornhaut 
wird,  nahe  an  ihrer  Peripherie,  eine  starke  Linie 
breit,  geöffnet,  das  Häkchen  eingefuhrt,  mit  dem- 
selben, durch  eine  schwache  Drehung  der  Spitze 
nach  hinten,  der  Pupillarrand  der  Iris  dieser  Ge- 
gend gefafst,  durch  die  Oeffnung  der  Hornhaut 

1)  Bihl.  filr  Optit.  1.  B«  1,  St.  S.  178.  Die  Ablösung  der 
Iris  vom  Clliarligaincnte  verrichtete  er  frülier  wie 

und  Beei'j  mit  dem  Unterschiede,  dafs  er  zuvor  die  ca- 
taraetöse  Linse  rcclinirt,  und  erst  mehrere  AVoclien  nach 
dieser  Operation  die  Pupille  bildet  (Ophthal,  Bibi.  3. 
B.  2.  St.  ).  Buchhorn  beschrieb  das  gleiche  Heilver- 
fahren (I)lss.  de  Keratonyxide  )„ 

2)  Als  Himly  vor  einigen  Jahren  ein  Auge  untersuchte,  in 
welchem  die  Pupille  durch  einen  früher  erlittenen  Vor- 
fall der  Regenbogenhaut  schief  gezogen,  und  hierdurch 
hinter  einem  Centralllecken  der  Hornhaut  glücklich  weg- 
gerathen  war,  kam  ihm  der  Gedanke  durch  Kunst  zu 
bewirken,  was  hier  der  Zufall  gethan  hatte  ('Bibi,  für 
Oph.  1.  B,  1.  St.  S.  176). 


I 
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vorfi;ezögeii  , worauf  das  Häkchen  durch  sanfte 
Biegung  ausgelöfst  wird.  Zum  Oeffnen  der  Horn- 
haut wird  ein  sichelförmiges  Messer  gebraucht. 

Die  Operation  der  vikären  Pupille  mag  nun 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  voHführt  werden, 
so  mufs  immer  eine  zweckmässige  Nachbehand- 
lung eintrcten.  Diese  ist  ganz  dieselbe,  wie  nach 
der  Operation  der  Cataracte.  Der  Körper,  ebenso 
das  Auge  müssen  in  Zustand  der  Untliätigkeit  ver- 
setzt, ein  antiphlogistisches,  der  Constitution  des 
Individuums  entsprechendes,  Verfahren  in  An w^en- 
dung  gebracht  w erden.  Das  Auge  wird  geschlossen, 
und  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.  Das  nicht 
operirte  Auge  mufs  ebenfalls  geschlossen  w^erdcn. 
Entstehen  Entzündung  und  Schmerz,  dann  be- 
kämpfe man  diese,  und  entferne  die  Ursachen.  Zeigt 
sich  eine  Exsudation  plastischer  Lymphe  in  der 
vikären  Papille,  dann  handle  man,  wie  bei  der 
Iritis  und  der  Cataracte  angegeben  wmrde.  Nur 
allmählig,  nach  verlaufener  Gefahr  der  Entzün- 
dung, vermehre  man  den  Grad  der  Erhellung. 
Um  das  Gesicht  zu  verbessern,  lasse  man  Gebrauch 
von  einer  Staarbrille  machen.  Die  Stärke  des 
Gesicht’s  wird  sich  vorzüglich,  wenn  die  Opera- 
tion gehörig  vollzogen  wurde,  darnach,  ob  die 
Innern  Theile  des  Auges  durch  die  Entzündung, 
welche  die  Pupillensperre  setzte,  gelitten  haben, 
oder  nicht  , sich  richten.  Gewöhnlich  hat  die 
neugebildete  Pupille  nicht  das  Vermögen  nach  den 
Abstuffungen  des  Lichtes,  w ie  eine  natürliche,  sich 
zu  verengern  und  zu  erweitern;  nur  wenige  Fälle 
werden  angegeben,  in  w^elchen  die  neugestaltete 
Pupille  Beweglichkeit  zeigte.  Ist  durch  eine  äus- 
sere Schädlichkeit  eine  Pupille  gebildet  worden, 
und  verdunkelt  sich  in  der  Folge  die  Linse,  dann 
mufs  letztere  durch  ein  passendes  Verfahren  aus 
der  Sehachse  entfernt  werden 

*}  Schulze  ( i.  a.  S.  S.  53)  bemerkt,  niemals  Bewegung  in 
der  künstliclien  Pupille  beobachtet  zu  haben , obgleich 
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J^on  der  Synechin  anterior  und  posterior. 

Unter  vorderer  Synechie  versteht  inan  die 
Verwaclisung’  der  vordem  Fläche  der  Iris  mit 
der  liornhaiit  *).  Diese  ist  vollkommen  oder  un- 
vollkommen, je  nachdem  die  Verwaclisung  allge- 
mein oder  theilweise  ist.  Die  unvollkommene 
Synechie  hat  grössere  oder  geringere  Ausbreitung, 
indinn  die  Verwachsung  in  einem  beträchtlichen 
Umkreise  oder  nur  aut’  einer  kleinen  Stelle  Statt 
liat.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  die  Stelle  der  Ver- 
wachsung zu  bestimmen,  da  diese  den  Ihipiilar- 

rand  beläfst  oder  nicht,  bei  totaler  Synechie  be- 

%/ 

steht  gewöhnlich  das  Totalstaphy  lom,  oder  Idithisis 
(iorneae , bei  partieller  ausgebreiteter  Synechie 
entsteht  das  partielle  Uornhautstaphylom.  Bei  be— 
schräidvter  Synechie  zeii^en  sich  i\ai’ben  und  \^er- 
dunklungen  der  floinhaut  und  Verziehungen  der 
Fu|>ille.  Letztere  sind  beträchtlich,  es  kann  selbst 
Verschliessung  des  Sehlochcs  vorbanden  seyn,  wenn 
der  Pujiillenrand  in  die  V^erwachsung  gezogen  ist. 
Nach  der  Stellung  der  Narbe  , der  V^erziehung 
oder  V^erschliessung  der  Pupille  verhält  sich  auch 
das  Gesicht  , das  durch  diese  V^erhälinisse  be- 
schränkt, selbst  aufgehoben  seyn  kann.  Wenn 

die  Synechie  nur  an  einer  sehr  beschränkten  Stelle 
%/ 

besteht,  so  wird  sie  leicht  übersehen;  sie  wird 
aber  entdeckt  durch  Beachtung  der  Pupilleiiver- 
ziehung,  der  trägen  Bewegung  der  Iris,  der  ver- 
dunkelten Hornbautstelle  als  dem  Punkte  dei*  V^er- 
wachsung,  und  durch  Betrachten  des  Auges  von 
der  Seite  her. 

Totale  Synechie  ist  gewöhnlich  das  Produkt 
der  gleichzeitigen  Entzündung  der  Iris  und  Horn- 
haut. Indem  die  Iris  sich  vortreibt  und  die  Horn- 
er (lurcli  EintrÖpfeln  der  Belladonnaauflosung,  durch 
die  verschiedensten  LiciitabstufTungen  diese  zu  erwecken 
bemüht  war. 

*)  Beer,  i.  a.  W.  2.  B.  S.  263.  Weller . S.298. 


V 


373 


haut  schwillt  j verengert  sich  die  vordere  Augen- 
kanimcr,  die  seroshäutigen  Fläciien  der  desccme- 
tischen  Membran  treten  in  Berührung*  , und  es 
entsteht  Verwachsung*.  Partielle  Verwachsungen 
sind  gewöhnlich  die  Folgen  penetrirender  Ge- 
schwüre oder  Wunden  der  Hornhaut  durch  welche 
letztere  geÖlFnet,  dadurch  Ausltufs  der  v ässerich- 
ten  Feuchtigkeit  veranlafst  wird  ^ nach  welchem 
die  Iris  in  die  Wunde  sich  vordrangt  und  ver- 
wächst. Weller  hat  beschränkte  Verwachsun- 
gen der  Iris  mit  der  Hornhaut  ohne  Durchlöche- 
rung der  letztem,  nach  geringen  entzündlichen 
AlFectionen  der  Iris  und  Hornhaut  beobachtet,  wo 
die  Synechie  am  Ciliarrande  der  Iris  haftete. 

Vordere  Synechien  , welche  das  Sciien  nicht 
bedeutend  hindern,  werden  unangetastet  gelassen; 
bedecken  Verdunklungen  die  Pupille,  so  sucht 
man  diese  durcli  die  bei  den  Hornhautflecken  aru 
eezeii’ten  Mittel  zu  entfernen,  ist  durch  die  Sv— 

O O 

nechie  das  Sehvermögen  beeinträchtiget,  dann  kann 
durch  ein  operatives  Verfahren  der  Pupiilenstand 
und  sonach  das  Sehvermögen  gebessert  werden, 
indem  man  die  Pupille  verzieht  ^),  die  V erwach- 
sungen losschneidet  ^),  oder  die  vorhandene  Pu- 


1)  lieber  kiinstl.  Pupillen  S.  i8.  Das  feste  Anliängen  der 
Iris  am  Ciliarligaraent  ist  aber  meiner  Betraebtung  ge- 
mäfs,  mebrentbeils  Folge  einer  bintern  Sjnecbie.  Bei 
geringer  entzündllcber  Affection  der  Iris  leidet  immer 
mehr  die  innere  als  die  äussere  Zone  derselben,  und 
wenn  plastische  Exsudatioiien  Statt  finden , so  zeigen  sie 
sich  mebr  im  Mittelpunkte  als  in  der  Peripbei  ie  der  Iris. 

2)  Nacb  Hirnlos  Methode  (Bibi,  f,  Opbt.  S.  175). 

3)  Nach  Beer  und  PVeller  mit  einer  lanzenförniigen  Nadel 
oder  mit  dem  Staarmesser,  was  jedoch  wegen  dem  Aus- 
llusse  der  wässeriebten  Feuclitigkeit  sehr  schwierig  ist. 
Adams  (Practical  Observations  ctc.  p,  42)  führt  das  Iris- 
scalpell  durch  die  Hornhaut  ein,  um  die  Verbindungs- 
stelle durchzuschnciden.  Maunoir  sucht  mittelst  des  ge* 
schlossenen  vSchercheiis  die  Adhäsionen  zu  zerstören,  ge- 
lingt es  nicht,  so  maclit  er  die  Iridotomie.  Assalini  ver- 


pilie  durch  Ausschneiden  eines  Stückchens  der 
Iris  vergTüSsert,  oder  endlich  bei  verbreiteter  Ver- 
wachsung ein  künstliches  Sehloch  bildet. 

Die  hintere  Synechie  entsteht  durch  die  Ver- 
wachsung der  Uvea  mit  der  vorderen  Linscnka])- 
sel.  ist  diese  Verwachsung  vollkommen,  d.  h. 
über  den  ganzen  Pu|)illarrand  sieh  erstreckend, 
oder  unvollkommen,  aber  auf  einen  grossem  Um- 
fang ausgebreitet,  so  ist  immer  Verdunklung  der 
Kapsel  und  Linse,  Avelche  das  Gesicht  beschrän- 
ken oder  bis  zur  Lichtemplindung  aufheben , vor- 
handen. Zuweilen  sind  zarte  iädenartige  lym- 
phatische Anflüge,  w^elche  nur  kleine  Puncte  der 
innern  7.one  der  Iris  mit  der  Kapsel  verbinden, 
vorhanden , so  dafs  die  Verwachsung  sehr  be- 
schränkt ist. 

‘ So  leicht  es  ist,  die  ausgebreitete  Synechie 
an  der  Starrheit  der  Iris,  der  Veränderung  der 
Farbe  des  kleinen  Ringes  derselben,  und  an  der 
Verlegung  und  wünklichten  Verziehung  der  Pu- 
pille zu  erkennen  , so  schwierig  ist  es  , einen 
zarten  Anflug,  der  die  Kapsel  und  Uvea  an  einer 
beschränkten  Stelle  verbindenden  Lymphe  zu  er- 
kennen. Milleist  der  Lupe  vermag  man  die  Ver- 
wachsung, wenn  sie  auch  noch  so  zart  isl,  voll- 
kommen als  ein  graues  fadiges  Gewebe  zu  über- 
sehen ; die  Untersuchung  wird  durch  das  vorläu- 
fige Eintröpfeln  einer  saturirten  Auflösung  des 
Belladonnaextractes  erleichtert,  wo  dann  die  wdnk- 
lichte  Verziehung  an  der  verwachsenen  Stelle  auf- 
fallender hervortritt.  Der  Patient  klaert  über  be- 
deutende  Gesichtssebw  äche,  die  Pupille  ist  träge 
in  ihren  Bewegungen , hat  ihre  reine  Schw  ärze 
eingebüfst,  und  der  kleine  Ring  der  Iris  zeigt 
Alienation  der  Farbe.  Die  Iritis  und  Capsulitis, 

sucht  mittelst  der  Zange  die  Iris  von  der  ITornliaut  zu 
lösen;  gelingt  dieses  nicht,  so  wird  die  Adhäsion  mit- 
telst der  Schere  gehoben. 


diese  Entxündungsformen  gleichzeitig  oder  einzeln 
bestellend,  primär  oder  seciindär  in  diesen  Ge- 
bilden haftend,  rufen  diese  abnormen  Verbindun- 
gen hervor  fVardrop  schreibt  diese  Ad- 
häsionen der  Entzündung  der  Capsel  der  wäs- 
serichten Feuchtigkeit,  die  er  sich  als  einen  blin- 
den, durch  die  Pupille  sich  continuirenden  , und  , 
die  vordere  Fläche  der  Linsencapsel  bedeckenden 
Sack  denkt,  zu.  Die  Iritis  und  Capsulitis  im  hö- 
heren Grade  bedingen  nicht  selten  eine  totale 
hintere  Synechie. 

Bei  der  Behandlung  berücksichtige  man,  ob 
die  Entzündung,  welche  dem  üebel  zu  Grunde 
liegt,  erloschen  ist  , und  im  Falle  des  Bestehens 
einer  entzündlichen  Thätigkeit  bekämpfe  man  die- 
selbe den  Regeln  der  Kunst  gemäfs.  Der  Mer— 
cur,  als  die  Plasticität  zerstörend,  und  die  Re- 
sorption belebend , werde  innerlich  und  örtlich 
angewandt.  Nebst  diesem  gebe  man  innerlich  und 
örtlich  die  Belladonna  oder  den  Hyosciamus,  um 
das  Collabiren  der  Iris,  dadurch  Erweiterung  der 
Pupille  und  mechanisches  Abreissen  der  gebilde- 
ten zarten  lymphatischen  Fäden  zu  erwirken.  Die 
graue  Mercurialsalbe  mit  Extr.  Hyosc.  verbunden 
wird  in  die  Schläfe  eingerieben,  und  eine  ver- 
dünnte Sublimatlösung  in  das  Auge  getröpfelt. 

Von  de  m T h r än  ent  r ä ufe  l n 
( Stülicidium  lacrjinaruin  ^). 

Wenn  Störung  in  der  Thränenleitung  durch 
den  fehlerhaften  Zustand  der  Thränenpünktchen 
und  Thränenkanälchen  vorhanden  ist,  so  spricht 

4)  IV 2ltlier^s  Abhaiidl.  a.  d.  Gebiete  der  pract,  Medicin. 

S.  64  und  S.  492. 

1)  L a.  W.  3.  B.  S.  iV 

3)  Nach  Schmidt  SöcK^foojTccycuv, 


sie  sicli  durch  ein  Thränenlräufelii  aus.  Dieses  am 
meisten  ausgesprochene  Symptom  des  zu  Grunde 
liegenden  üebels  dient  zur  Bezeichung  der  ver- 
scliiedenen  dasselbe  setzenden  Zustände.  Nebst 
dem  Thränenträufeln  beobaclitet  man  im  Gefolge 
der  unterbrochenen  Leitung  der  Thränen  ein  Ge- 
lühl  der  Trocken  heit  der  Nase  auf  der  leidenden 
Seite. 

Das  Thränenträufeln  zeigt  sich  in  verschie- 
denen Entzündungszuständen , und  zuweilen  nach 
gänzlichem  Verlaufe  derselben  znrückbleibend. 
Durch  die  Auflockeruni’'  der  Schleimhaut,  welche 
die  knorplichte  Mündung  des  Thränenpünktchens 
umlagert,  wird  dieses  verengert  ^).  Gewöhnlich 
findet  man  in  Folge  des  krankhaften  Zustandes 
der  Conjunctiva  eine  Verrückung  der  Thränen- 
punkte  aus  der  . zur  Aufsaugung  erforderlichen 
Stellung,  selbst  eine  schiefe  Richtung  im  Laule 
der  Thränenkanälchen , wenn  durch  die  beste- 
hende Entzündun  8'  ‘Jie  Augenliedränder  in  ihrer 
Form  geändert  wurden  Die  Verengerung  der 
Thränenpünktchen  und  Kanälchen  ist  oft  sehr 
beträchtlich  , und  kann  durch  Exeoriationen  und 
Verbrennungen  am  innern  Augenwinkel  , durch 
das  VVegätzen  der  Sarcome  von  der  Bindehaut 
des  Augenliedes,  wenn  diese  den  Thränenpünkt— 
cheu  nahe  sich  befinden , durch  den  Druck  be- 
nachbarter Geschwülste  hervorgebracht  »werden  '^). 


1)  Magendie  (Precis  clementaire  de  Ph  vsiologie  T.  i.  p, 
4o ) behauptet,  dafs  die  Thränenpünktchen  kein  (ion- 
tractionsvermögen  besitzen  , dafs  die  Verengerung  dersel- 
ben, welche  durch  das  Berühren  mit  der  Sonde  oder 
durch  ein  anderes  Irrltament  bedingt  wird,  der  Auflocke- 
rung und  Anschwellung  der  Schleimhaut  zugeschricben 
werden  müsse. 

2)  Durch  Verkürzung,  Vernarbung,  Ectropium,  kann  die 
Verzerrung  des  Thränenröhrchens  entstehen.  ( Sdimidl , 
1.  a.  W.  S.  22 1 ). 

3)  Schmidt  (i,  a.  W.  S.  209)  liat  beobachtet,  dafs  Ver- 
engerungen der  Thränenpünktchen  vorzüglich  in  der  letzten 
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/inveilen  ist  völlige  Atresie  der  Tliränenpünkt- 
chen , oder  Verscliliessiing  an  irgend  einer  Stelle 
der  Tliränenkanälcheii  vorl^anden.  Es  kann  ein 
anaeborner  Mancfel  der  leitenden  Parthic  des 
Thränenorgans  besteben  , oder  die  Obliteration 
wird  dureli  eine  Entzündung  gesetzt  , und  ist 
mehr  oder  weniger  durch  t/erwundung  und  Ge~ 

scliwüre  auso'ebreitet.  Der  krankhafte  Zustand 

* ^ 

betrilft  nur  eines  der  Thränenpünkteben  , oder 
beide  sind  afficirt.  Im  letztem  Falle  wird  das 
Thränentraufeln  beträchtlicher  als  im  erstem  seyn. 
Das  Thränenträufeln  ist  zuweilen  nur  durch  einen 
Fehler  der  Thätigkeit,  nämlich  durch  die  ver- 
minderte Resor])tionskraft  des  Thränenpünktchens 
gesetzt,  wo  sodann  die  Thränenpunkte  offen  sind, 
und  auf  das  Berühren  mit  der  AneFschen  Sonde 
nicht  sich  zusammenziehen,  Avas  im  gesunden  Zu- 
stande derselben  Statt  finden  soll  Noch  Avird 

✓ 

in  Folge  einer  Verletzung  der  Thränenpünktchen 
und  Kanälchen , Avodurch  eine  klaffende  Spalte 
entsteht,  das  Thränenträufeln  hervorgebracht  ^). 

Von  dem  Thränenträufeln , bei  welchem  die 
Thränen  im  Thränensee  sich  anhäufen,  und  dann 
von  Zeit  zu  Zeit  über  die  Wangen  tröpfeln,  un- 
terscheidet sich  der  Thränenilufs  Avelcher  sei- 


Periode  der  Pockenkranklieit  »durch  phagadanisclie  Ge- 
schwüre entstellen. 

1)  V erbrennungen  geben  liäufig Veranlassung  liicrzu  {^Schmidt 
i.  a W.  S.  2 n ). 

2)  Bcet'j  i.  a.  W.  2.  B.  S.  4i. 

3)  Schmidt  ( über  die  Kranklieiten  des  Thränenorgans  S. 
207  ) giebt  an  , zwei  Mal  diesen  Fall  beobaclitet  za  ha- 
ben. In  einem  Falle  wurde  der  Punkt  durch  Einspr  itzun- 
gen , im  andern  durch  Einlegen  der  Sonde  geschlitzt. 
Schmidt  stimmt  Richtern  ( ^.  49^  und  49^)  vollkom- 
men bei  , hält  den  Gebraucli  der  .^//eFsclien  Spritzen 
und  Sonden  lüT  scliädlicli , so  wie  die  MejardscUe  l\Ie- 
tl'.üde.  Pcllicr  sah  davon  einmal  den  Thränenjiunkt  durcii- 
schnitten,  und  ein  anderes  Mal  sehr  erweitert. 

4)  Epiphora,  nach  Schmidt 


ncii  Sitz.  111  der  seccrnirenden  Parthie  des  Thrä- 
iienorganes  hat,  indem  durch  krankhafte  Steige-- 
rung  der  Thätigkeit  der  Thränendrüse  periodisch 
oder  anhaltend  vermehrte  Absonderung  der  Thrä- 
iien  besteht.  Das  Auge  ist  in  diesem  Falle  von 
der  Thränenfeuchtigkeit  überschwemmt,  die  Thrä— 
iien  stürzen  nicht  allein  aus  dem  innern  Augen- 
winkel, sondern  aus  der  ganzen  Augenliedspalte 
liervor.  Die  Thränenpünktchen  sind  gehörig  be- 
schalfen.  Meistens  vermindert  sich  das  Uebcl  in 
trockener,  warmer  Luft;  bei  feuchter,  kalter,  auf 
dasAuge  einwirkender  Atmosphäre  aber  vermehrt 
es  sich.  W ir  b eobachten  dasselbe  während  und 
nach  entzündlicher  AÜection,  vorzüglich  bei  scro- 
phulösen  Individuen,  und  gesetzt  durch  miasma- 
tische Ursachen.  Bei  scrophulösen  Individuen  zeigt 
sich  zuweilen  Blutweinen  ( Dacrjohaemarhysis ) ; 
bei  feuchter  \Vitterung  schwimmen  ihre  Augen 
immer  in  Thränen,  die  Thränen  färben  sich  zu- 
weilen röthlich,  wie  Fleischwasser.  Schmidt  *) 
beobachtete  einmal,  dafs  beim  Weinen  hellrothes 
Blut  mit  den  Thränen  ausflofs. 

Die  Behandlung  des  'fliränenträufelns  ( Da— 
cryostagon)  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  zu 
(h*unde  liegenden  Ursache.  Ist  die  verminderte 
Besorbtionsthätigkeit  der  Thränenpünktchen  die 
Ursache  des  Uebels  , ist  ein  krankhafter  Vegeta- 
tiousprocefs  der  Conjunctiva  vorhanden  , dann 
dienen  die  den  abnormen  Zustand  der  Schleim- 
haut entfernten,  und  die  P».esorptionsthätigkeit  der 
Thränen|)ünktchen  belebenden  Mittel.  Man  trö- 
yifelt  bei  der  Rückenlage  des  Individuums  täglich 
einige  Mal  eine  Aullösung  des  Sublimates,  des 


*)  Die  Tüille,  welclic  Dodona  j 7. acutus , lAisilanus  und 
Forest  aiiiriihrcn,  sind  oflenbare  Jüulungen  aus  den  Ge- 
lassen der  Augenlieder  und  des  Augapfels  , und  kein 
Blurwclncn.  Der  von  P' an  Gesscher  beobadjlete  Fall  sclieint 
ein  Ulutllufs  aus  der  Tliränendi üse  gewesen  zu  seyn. 
( chiiiicit  j i.  a»  W.  S.124)«  , 
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Boraxes,  des  Lapis  diviiius  etc.  in  das  Auge  ein. 
Auch  ohne  Gebrauch  dieser  MitteJ  lieht  sich  «e— 
Avöhnlich  die  ünlhätigkeit  der  Thränenpünktchen, 
xvelche  das  Product  einer  Entziindung  ist,  und  das 
hieraus  entspringende  Thränenträufeln.  Bei  feh- 
lerhaftem Zustand  der  Schleimhaut  leisten  zuwei- 
len dieSalben,  besonders  die  rothe  Präcipitatsalbe 
in  Verbindung  mit  Bolus  und  Tutia,  bessere  Dienste, 
als  die  flüssigen  Mittel.  Wenn  Verengerungen  zu 
Grunde  liegen,  so  sollen  diese  durch  das  Einfuh- 
ren eines  Seidenfadens,  und  das  Durchführen  des- 
selben durch  die  Thränenwege  gehoben  werden. 
Es  ist  aber  sehr  schwierig,  den  durch  die  Aer- 
engerung  gesetzten  Widerstand  zu  überwinden, 
ohne  die  Organisation  der  Thränenpünkteben  und 
Kanalchen  zu  zerstören,  und  dadurch  die  Ope- 
ration fruchtlos  zu  machen.  Schmidt  glaubt, 
dafs  die  Kunst  auf  directem  Wege  hier  nichts 
auszurichten  vermöge;  denn  würde  auch  die  Mün- 
dung des  Thränenpünktchens  erweitert,  so  wäre 
doch  die  anomale  Thäligkeit  desselben  nicht  ge- 
hoben. Das  gewaltsame  Oeffnen  der  Thränen— 
pünktchen  mit  spitzigen  Sonden,  das  Oeffnen  und 
Callösmachen  der  innern  Wand  des  Thränensackes, 
diese  Verfahren  sind  ohne  Erfolg.  Durch  erste— 
res  wird  die  Organisation  der  Thränenpünktcheii 
vernichtet,  in  beiden  Fällen  besteht  dann  keine 
resorbirende  Mündung.  Niemals  aber  kann  eine 
caüöse  Oefinung  eine  resorbirende  Mündung  er- 

Cj  O 

setzen,  erstere  ist  passiv,  letztere  activ  ^). 

1)  I.  a.  W.  S.  2 10. 

2)  Nach  Petit  ( Tralte  d.  malad,  chirurg.  T.  1.  ]>.  353) 
sollen  die  Thriinengänge  durch  die  Punkte  mittelst  einer 
Sonde  erst  wegsam  gemaciit,  dann  soll  der  Thräncnsack 
eingeschnitten,  ein  Gold-  oder  Blclfaden  durch  dleGänge 
in  den  Sack  iibergeschoben  werVlen,  uni  ihn  dort  liegen 
zu  lassen.  Monro  (sämintl.  W(,’rke  S.  208)  räth , den 
Tliranensack  zu  öfTnen,  von  ihm  aus  mit  einer  krummen 
geolirlcn  Nadel  die  Thränenpunkte  zu  durchboien,  und 


38o 


Das  Dacryoslagon ; als  Folgckranklielt  einer 
Entzündung,  Avciclit  bei  einem  gesunden  Indivi- 
duum olitic  ärztliches  Handeln  durch  zweckmäs- 
sige Pflege  des  Auges,  wohin  der  Aufenlialt  in 
einer  trocknen  warmen  Luft  vorzüglich  gehört. 
Bei  cachectischen  Individuen  mufs  das  constitu- 
lionelie  Leiden  bekämpft,  und,  im  Falle  ein  Krank— 
heilsgift  zu  (irunde  liegt  , dieses  getilgt  werden. 
Bei  gesunden  Individuen  leisten  der  Lapis  divi- 
nus,  das  hlumh,  acet.  mit  Tinct.  opii  als  Augen- 
wasser die  besten  Dienste ; nebstdern  müssen  Ein- 
reibungen von  S[)irit.  aromalic. , Eöllnerwasser  etc. 
in  die  Augenbrau[ien  - und  Schläfegegend  täglich 
melirere  iMal  gemacht  werden.  Bei  tiefer  wur- 
zelndem Lehel,  I)ei  bestehender  Cachexie  sind  die 
Mei  karialien  Avirksamer  ; inaTi  gieht  als  Augen- 
wasser  eine  Auflösunii’  des  Sublimats  im  destillir- 
ten  Wasser,  die  gelbe  Salpeter-  oder  schwefel- 
saure Merkurialsalbe , die  Janui^scXxe  Salbe  mit 
oder  ohne  Bolus.  Man  läfst  die  graue  Quecksil- 
bersalbe  in  die  Augenbraunen-  und  Schläfege- 
gend einreiben.  Bei  der  Dacryohaemarhysis  hebe 
man  den  Scorbut.  Wegen  der  grossen  Emjvfind- 
lichkeit  des  Auges  werden  Adstringentia,  z.  13.  Auf- 
löstingeu  des  Alauns,  des  Lap.  divin.  mit  Wein- 
geist etc.  gewöhnlich  nicht  vertragen.  Mindert 
sich  die  Empfindlichkeit  des  Auges,  so  sind  die 
genannten  Mittel  indicirt. 


ciurn  l\T(1en  einzuzlclicn.  Petit  ist  (Irr  KiTiiHlrr 

tles  Llirens,  Ijei  welcliein  eine  lucisiDn  zwiscliei)  dein 
uiileiii  Aiioenliede  und  dem  Auga[)fel  in  den  'riiräiieu- 
sack  ^einaclit , dann  eine  Longle  eingelegt  M ird,  um  auf 
diese  Wü'ise  den  ddiranen  einen  Aljfluls  zu  geben.  C/m- 
^lart  und  Dcsault  (Aid.  cliirurg  Kiankli.  i.  11.  S.  196) 
und  Hojer  ( J\  de  malad,  chirurg.  T.  V.  p.  293),  Del- 
j>cch  (1.  a.  W.  I.  1>,  S 44  t'  kalten  diese  ()[)eiaiiün  für 
unnütz  , da  die  zerstörte  resorbirende  Mündung  luclit 
durch  eine  callose  Oelliiung  ersetzt  werden  kann. 


J'on  der  Cesclnvulst  und  Fis/cl  des 


1 7/ ! 'än  cnsa  ckes . 


Dir  (jcscliwulst  des  Thränensackes  zeigt  sich 
unter  der  Gestalt  einer  unter  dem  inneim  Augen- 
Avinkel  in  der  Gegend  des  1 liräneosackes  liegen- 
den, länglicliten , meist  fluctuirenden  AnscJnvel- 
hing,  welclie  diircli  die  hier  Statt  findende  An- 
häufung der  Thränen,  und  des  auf  der  schleim- 
häutigen  Fliiclic  des  Thränensackes  abgesonder- 
ten Schleimes  iiervorgebracht  wird.  Zeigt  sicii  auf 
der  (iesclnvulst  eine  fistulöse  Oeiinung,  so  wird 
sie  l'hränenfistel  genannt'').  Der  Nasenkanal,  wel- 
cher in  einer  knöchernen  Röhre  liegt,  und  die 
Thränenröhrclien  sind  keiner  Ausdehnung,  durch 
w^elche  die  Geschwulst  gebildet  sverden  könnte, 
Da  die  Anschwellung  des  Thränensackes 


O' 

O* 


durch  die  in  diesem  sich  anhäiifenden  Fliissigkei« 
len  hervorgebracht  wn’rd,  so  werden  alle  LJrsa- 
clien,  welche  den  Ausflufs  der  Thränen  oder  des 
hier  abgesonderten  Schleimes  in  die  Nase  hem- 
men  , Bedingungen  ZAir  Entstehung  dieser  Ge- 
sell wülste  se}  n.  Die  Leitung  der  Flüssigkeiten 
wird  gehindert  entw^eder  durch  die  Qualität  der- 


*)  Die  Alten  fiilirfen  alle  Krankheiten,  in  welchen  die  Lei- 
tung der  Thrätien  gehindert  'war,  unter  der  Benennung: 
Thrhnenfistel  auf.  Schmidt  ( i.  a.  W,  S 275  ),  und  Beer 
( i.  a.  ÖV.  2.  B.  S.  i5t)  bestimmten  die  Begriffe  Itier- 
iiber  genauer,  indem  sie  eine  Thränenfistel  jenen  Zustand 
nannten,  bei  welchem  sich  eine  Oeffnung  des  Thränen- 
sackes  mit  einer  oder  mehreren  callöscn  Hautöffnungen  Vor- 
land. Beer  nennt  eine  solche  Kranklieit,  wenn  sie  primär 
inFl'liränensacke  liaftet,  eine  ächte  Thränensackfislel ; un- 
ächte  Thränensackfistcl  ist  nach  ihm,  wenn  sie  durch 
versäumtes  Oeffnen  eines  Aegilops,  dessen  Eiter  die  vor- 
dere Wand  des  Thränensackes  durchbrach,  entstanden 
ist.  Einfache  Fistel  nennt  er  jene,  bei  welcher  die  äus- 
sere Oeffnung  mit  der  innern  in  paralleler  Richtung  steht; 
coraplicirt  ist  jene,  bei  welcher  die  Richtung  der  Oeff- 
nungen  von  einander  abweicht. 


selben,  iiulem  sie  zu  consistent  abgesondert  wer- 
den, oder  dureb  die  Unwegsamkeit  des  Nasen— 
ganges,  oder  durch  beide  gleicli/xitig  Lestebeiide 
Uirsacben  *). 

15ei  der  Dacryoblennorbaea , welche  sicli  in 
Folge  einer  krankbafteii  Stimmung  des  Tliränen- 
sackes  entwickelt,  als  Ansgang  der  J)acryocistitis 
gewührdich  sich  zeigt,  und  entweder  durch  äus- 
sere Einflüsse,  durch  miasmatisebe  Gifte,  oder 
durch  ein  Leiden  der  Constitution  gesetzt  ist,  son- 
dert die  innere  scbleimbäutige  Fläche  des  Tbrä- 
nensackes  einen  veränderten  Scbleini  ab  , es  be- 
steht hier  Eiterung  ohne  Ulceration.  ln  Folge 
dessen  bildet  der  Thränensack  eine  bobnenfor- 
mige,  schmerzlose  Geschwulst,  welche  durch  den 
Fingerdriick , sowohl  durch  die  Thränenpünkt- 
clien  als  den  Nasengang  ausgedriiekt  werden  kann. 
Das  Auso-edrückte  ist  weifs  .und  flockicht,  mit  den 
Thi  änen  nicht  gemischt.  Durch  die  Entleerung 
des  Sackes  wird  die  Geschwulst  vollkommen  zuin 
Verschwinden  gebracht,  was  beweist,  dafs  keine 
heträchtlicbc  Aufwulstung  der  Schleimhaut  des 
Tliränensackes  und  des  Nasenganges  vorhanden 


ist  , dafs  die  Ursache  der  Nichtleitung  in  der 
Qualität  des  zu  leitenden  begründet  ist. 

Im  höheren  Grade  des  üebels  ist  der  aus- 
gedrückte Schleim  ganz  dem  Eiter  ähnlich.  Die 
Geschwulst  des  Tliränensackes  wird  durch  das 
Ausdrücken  des  Inhaltes  zwar  vermindert,  aber 
nicht  gänzlich  entfernt,  da  die  Schleimhaut  im 
Zustande  sebwammiebter  Aufwulstung  sich  befin- 
det. Der  aufgelockerle  Zustand  beschj'änkt  sich 


Die  Tliräncnsackgesclnvulst  wurde  früher  verborgene 
Fistel  genannt,  da  man  glaubte,  dafs  in  allen  diesen  Fal- 
len Ulceration  des  Tliränensackes  bestehe  f St.  - 

nouveau  Traite  des  inaladles  des  yeiix  pag.  6o ).  Alle 
I.elden  der  Tlnänenorgane  wurden  mit  der  Benennung: 
l’hränendstel  belegt,  worüber  sich  Heister  ( Diss.  de  li- 
stula  lacrymall.  Altdorf.  ijiG)  schon  äusserte. 


O 
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nicht  auf  die  Sc])!eimliaut  des  Tiiränensackcs,  Son- 
dern zieht  sich  in  den  Masengang-  l’ort,  ^vei'shafb 
die  ini  Thränensack  behndiiche  Fiüssigkeit  ge- 
wöhnlich nicht  durch  den  Nasengang-  in  die  Nase 
getrieben  werden  kann,  sondern  durch  einen  Druck 
aus  den  Thranenpünktchen  hervortritt.  Beer  ') 
belegt  diesen  aufgelockerten  Zustand  des  Tlirä- 
nensackes  mit  der  ßenennung:  Bruch  desThränen— 
Sackes,  (Hernia  sacci  lacrjmalis  ‘).  Geschwülste 
dieser  Art  bleiben  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  ; 
der  Umfang  derselben  beträgt  niemals  über  den 
einer  grossen  Bohne,  da  die  Flüssigkeit  von  selbst 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Thränenpünktchen  aiis- 
fliefst,  oder  vom  Patienten  ausgedrückt  wird  ^). 

Eine  besondere  Art  der  Thränensackgeschwulst 
bildet  sich,  wenn  der  in  diesem  und  im  Nasen— 
gang  belindliche  Schleim  eine  vermehrte  Cohä- 
renz  gewinnt,  welchen  Zustand  Beer  durch  die 
Benennung:  Hydrops  sacci  lacrymalis  (Thrä- 

nensackwassersucht)  bezeichnet,  ln  der  Ge- 
gend des  Thränensackes  bildet  sich  eine  länglicht 
runde  Geschwulst,  welche  mit  jedem  Tage  grös- 

1)  A.  a.  O. 

2)  H^alther  (Neifsj  de  fist.  et  Poljp.  sacc.  lacr.  pag.  4^ ) 
hat  eine  Dislocation  des  Thränensackes  aus  der  knöclier- 
nen  Grube  beobachtet,  und  iu  diesem  Falle  verdient  das 
Uebel  die  Benennung*  hernia.  Es  war  eine  allgemeine 
ErschlalFung  der  Theile  erkennbar.  Dacrjoblennorrhae 
war  nicht  vorlianden,  und  nicht  der  Bildung  des  Uebels 
vorausgegangen.  Der  Sack  hieng  aus  der  knöchernen 
Grube  heraus,  bildete  eine  umschriebene  Geschwulst  von 
ovaler  Gestalt.  Auf  einen  leichten  Druck  trat  der  Thrä- 
nensack mit  einem  Geräusch  , ohne  dafs  eine  Flüssigkeit 
entleert  wurde,  zurück.  Für  einen  solchen  Pall  möchte 
sich  die  Anwendung  der  Compresslon  vorzüglich  eignen, 

3)  Schmidt  nennt  diese  Zustände  varicöser  Erweiterungen 
des  Thränensackes. 

4)  Eine  Benennung,  deren  sich  St.  Yves  ( i.  a.  W.  S.52), 
und  Janin  ( i.  a.  W.  S.  108)  u.  A.,  jedoch  für  die  ge- 
wöhnliche Porm  der  Dacrjoblennorrhoe,  bedienten. 


scr  wird  , da  die  im  Tliräncnsackc  an^eliäufte 
coiisisteiile  Materie  wedei*  dnrcli  die  * Tliränen- 
pünktcheii  noch  durch  den  IN'ascugano'  entleert 
werden  kann,  und  endlich  ohne  leersten  des  Sackes 
die  (h’osse  eines  Taiibeneies  zii  erlauben  vertna^^. 
Die  die  (Geschwulst  bedeckende  Haut  hat  eine 
röthlichhlaue  Farbe,  und  wird,  je  mehr  derDin- 
fang  (lei*  (Gesclnvulst  sich  vergrÖssert,  immer  dunk- 
ler gefärbt.  Nach  dem  (Grade  der  CGohärenz  der 
in  dem  Sacke  stockenden  Flüssigkeit  lidilt  man 
entweder  eine  undeutliche  oder  gar  keine  Fluc— 
tuation.  Hat  die  Geschwulst  einen  beträchtlichen 
Llmläng,  so  erregt  sie  einen  soannenden  Schmerz, 
der  über  die  /Vugen , die' Augenbrauneii  und  die 
Schläfe  sich  fortsetzt;  auch  vermag  alsdann  der 
Kranke  nur  unvollkommen  die  Angenliedspalte  zu 
üflnen.  Gewöhnlich  läfst  sich  nach  dem  ümfance 
und  der  Farbe  der  Geschwulst  auf  den  Inhalt 
schliessen.  Die  Farbe  ist  blaurothlich  und  der 
Umfano'  steigt  nicht  über  den  einer  grossen  Bohne, 
wenn  der  im  Thränensacke  befindliche  Schleim 
noch  tropfbar  flüssig  ist.  Ist  Tiber  die  Farbe 
blau,  und  keine  Fluctuation  Avahrnchmbar,  so  hat 
der  Schleim  die  (Gonsistenz  der  Gallerte  \). 

Die  Bildung  der  Thränengeschwulst  findet  ge- 
Avöhnlich  allmählig  Statt,  und  das  Febel  bleibt 
auf  einer  gewissen  Höhe,  ohne  Schmerzen  zu  er- 
regen, stehen  ^) ; zuw  eilen  aber  reizt  der  in  dem 


ij  Scarpa  theilt  den  Gang  der  Krankheit  in  vier  Perioden; 
die  erste  soll  sich  durch  eine  sehr  «eiin^e  Anscliwellun" 
des  Thräneusackes , die  zweite  durch  eine  stärkere  Ge- 
sell W'ulst  desselben  verbunden  mit  Irritation  der  Schleini- 
liaut , die  dritte  durch  die  (Gegenwart  der  Fistel,  die 
vierte  durch  (Garles  des  Thränenknochens  erkennen  las- 
sen. Diese  AlTectlonen  sollen  gewöhnlich  durch  chro- 
nische Entzündung  und  veränderte  Secretioii  Meibom- 
sehen  Dröschen  bedingt  seyn  ( i.  a.  W.  i . V.  i.  Ch.). 

2)  Der  Polyp  des  Thrärumsackes,  w’^elcher  zuerst  von  IT^alther 
(Neiß,  de  fist.  et  Polyp,  sacc.  lacrym.  p.'Sy)  beobachtet 
vv  urde,  kommt  in  vielem  mit  diesem  Zustande  überein.  Der 
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Thränensacke  befindliche  Schleim  die  krankhaft 
gestimmte  innere  Fläche  des  Thränensackes , es 
entsteht  Entzündung  desselben  und  Ulceration, 
welche  sich  dem  Zellgewebe  und  der  Haut  mit- 
theilt,  wodurch  die  fistulöse  OefFnung  des  Thränen- 
sackes entsteht.  Aus  der  Thränensackfistel  flies- 
sen  Thränen  und  Eiter  hervor,  die  ersteren  je- 
doch nur  dann,  wenn  die  Thränenpünktchen  thätig' 
resorbiren  ^).  ( 

Die  Thränengeschwulst  und  Thränenfistel  wird 
bedingt  durch  die  qualitative  und  quantitative  feh- 
lerhafte Absonderung  der  Schleimhaut  des  Thrä- 
nensackes, welche  als  Product  der  Entzündung, 
die  gewöhnlich  Spezifik  er  Art  ist,  oder  auf  einem 
cachectischen  Boden  wurzelt,  erscheint,  und  mit 
V eränderung  der  Organisation  endiget,  oder  durch 
die  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Nasen- 
gang’es  ^). 

Der  Nasengang  selbst  zeigt  verschiedene  Grade 
der  Verschliessung  und  Verengerung,  und  diese 

Polyp  bildet  eine  umschriebene,  kugelichle,  nicht  schmerz- 
hafte Geschwulst , welche  ohne  entzündliche  Phänomene 
besteht.  Die  Geschwulst  wird  durch  den  Druck  nicht 
verkleinert,  wohl  aber  fühlt  man  einige  Beweglichkeit 
derselben  unter  den  Bedeckungen,  wie  bei  einer  beweg- 
lichen unter  der  Haut  liegenden  Balggeschwulst.  Ist  der 
Thräneusack  eröffnet,  so  wird, das  Uebel  leicht  erkannt. 
Dacryoblennorrhoee  und  Slenochorie  des  Nasenganges  sind 
gewöhnliche  Begleiter  desselben. 

1)  Dafs  die  Thränenfistel  aus  dem  Aegilops  und  der  Da- 
cryocistitls  ohne  vorläufige  Thränengeschwulst  sich  zu  bil- 
den vermöge,  wurde  schon  an  einem  andern  Orte  an- 
gegeben, 

2)  J anin  \ im  a.  W.  S.  106)  nimmt  einen  Sphincter  des 
Thränensackes  an,  und  vergleicht  die  Entstehung  des  Uebels, 
wie  Petit,  mit  jener  der  Harnverhaltung.  Beer  (im  a. 
W.  S.  103 ) hat  die  Ansicht,  dafs  durch  die  Erschlaf- 
fung der  über  den  Thränensack  hinlaufenden  Fasern  des 
Orbicularmuskels  die  Ueberfüllung  des  Thränensackes 
entstehen  könnte,  eine  Ansicht,  welche  der  /ß7?m'’schen 
ziemlich  ähnlich  ist. 
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verhalten  sich  in  ihrer  Ansbreitun"  verschieden. 
Die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  des  INasengan- 
ücs,  welche  dem  enUüridlichen  /.ustande  des  Thrä- 
nensaekes  und  Nasenganges  folgt,  bewirkt  Ver- 
engerung oder  Verschliessung,  und  um  so  mehr 
Undurchgängigkeit  der  Thränen  und  des  Schlei- 
mes, als  dieser  in  vermehrter  Menge  und  veränder- 
ter Mischung  abgesondert  wird.  Wenn  bei  der  va- 
riolösen  oder  syphilitischen  Entzündung  Geschwüre 
in  dem  Nasengange  sich  bilden,  so  entstehen  durch 
die  Vernarbung  derselben  Fehler  in  der  Richtung 
des  Nasenganges  und  klappenartige  Vorsprünge, 
wodurch  die  Thränenleitung  gehindert  wird.  Re 
heltigeu  Entzündungen  des  Vhränensackes,  welche 
dureil  den  Nasenschlauch  sich  fortsetzen,  exsudirt 
zuweilen  ])laslische  Lymphe,  Avelche  sich  orga- 
nisireud  Verbindung  der  Wandungen  entweder 
theilweise  oder  den  ganzen  Nasengang  hindurch 
bewirkt.  Gewöhnlich  belinden  sich  die  Verwach- 
sungen nur  am  Ausgange  desselben  *).  Eine  un- 
mittelbare Verwachsung  der  Wandungen  des  Na- 
senganges entsteht  nur  dann,  wenn  die  ganze 
Circumferenz  eines  Theiles  desselben  in  ulcerati- 
ven  Zustand,  welcher  die  Individualität  der  Schleim-- 
haut  vernichtet,  versetzt  wird 


1)  Man  hat  schon  beobacluet,  dafs  durch  steinige  Concre- 
mente  der  Nasengang  geschlossen  wurde  (Bojer  j,  i.  a. 
W.  5.  B.  S.  297). 

2)  Schmidt  (im  a.  W.  S.  33o)  giebt  folgende  Grade  der  un- 
mittelbaren Verwachsuna  an:  ein  leichter  Grad  von  Ver- 

r> 

wachsung  ist  zugegen,  wenn  ausschliefslich  nur  am  Ausgange 
durch  Verwachsung  der  Klappe  der  Thränenschlauch  ge- 
schlossen ist.  Ein  schwerer  Grad  der  Verwachsung  existirt 
wenn  nebst  der  Klappe  auch  der  angränzende  Tlmil  der 
Wände  des  Scldauchcs  verwachsen  ist,  indem  er  mehr 
nach  oben  frei  und  zugängig  geblieben.  Der  scljwerste 
Grad  der  Verwachsung  findet  Statt,  wenn  von  der  Klappe 
an  bis  zum  Tliränensacke  hin  die  Wände  des  ganzen 
Scldauchcs  concrescirt  sind;  so  dafs  von  der  Granze  des 
Thräneiisackes  an  sein  Lumen  annihilirt  ist. 
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Der  knöcherne  Theil  des  Nasenganges  kann 
in  seiner  Form  auf  manniclifaltige  Weise  vernich- 
Ict  werden.  Die  Syphilis  und  die  Rachilis  kön- 
nen das  Knochengen  ehe  der  untern  Nasenmuschel 
und  anderer  diesen  Kanal  bildender  Knochen  zer- 
stören; dasselbe  kann  durch  Verletzungen  bewirkt 
werden.  Die  Krankheit  erscheint  alsdann  ohne 
Dacryoblennorrhoee  ; es  bddet  sich  ein  starkes 
Thränenträufeln;  in  andern  Fällen  entsteht  eine 
listulöse  Oellnung  des  Thränensackes,  aus  wel- 
cher klare  Thränen  hervorfliessen.  Die  Diagnose 
verschallt  man  sich  nebst  diesem  noch  durch  Be- 
rücksichtigung der  vorausgegangenen  Umstände; 
man  erfährt,  dafs  Knochenstückchen  sich  exfolirt 
haben  etc.  Beim  Sondiren  des  Thränensackes  durch 
die  fistulöse  oder  eine  neu  erzeugte  Oeffnung  über- 
zeugt man  sich  von  der  gänzlichen  ündurchgängig— 
keit  des  Kanals.  Die  Undurchgängigkeit  des  Na- 
senganges kann  durch  Zusammendrückung  des- 
selben , die  er  durch  einen  Polypen  der  Nase, 
eine  fungöse  Geschwulst  der  Kieferhöhle,  eine  Exo- 
stose erleidet,  durch  Dislocation  der  den  Umfang 
bildenden  Knochen  in  Folge  äusserer  Verletzun- 
gen entstehen. 

Die  Verstopfung  des  Nasenganges  läfst  sich 
durch  den  ununterbrochenen  Zustand  der  Krank- 
heit, und  dadurch  erkennen,  dafs  die  im  Thrä- 
nensacke  angehäufte  Materie  sich  nicht  in  die  Nase 
ausdrücken  läfst.  Diese  von  Richter“^)  angeführ- 
ten Zeichen  sind  jedoch  nichts  weniger,  als  voll- 
kommen sicher,  da  bei  Verstopfung  des  Nasen— 
ganges  durch  Aufwulstung  ein  veränderlicher  Zu- 
stand dennoch  beobachtet  wird. 

Bei  der  Thränengeschwulst,  welche  durch  die 
Blennorrhoee  des  Thränensackes  bedingt  ist,  trachte 
man  den  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut 
zu  entfernen,  die  Schleimabsonderung  zu  reguli- 


25^ 


D Im  a,  W.  §.  471* 
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ren  , und  dadurcli  die  Tliränenleitung  lier/Aislel- 
lt‘11.  Man  beachte  bei  der  Beliandlung  die  der 
f’ehlerliarien  Absonderung  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen. Die  lehlerhafte  Absonderung  ist  zuwei- 
len durch  ein  Leiden  der  Constitution,  durch  im— 
Y)etiginöse  Hautiibel,  durch  unterdrückte  Transpi- 
ration , durch  miasmatisclie  Gifte  gesetzt.  Die 
zweckmässige  , diese  Bedingungen  entl'ernenden 
Heilverfahren  müssen  eingeschlagen  Averden  *). 

Oertlich  wendet  man  vorzüglich  Mercurial- 
inittel , s])äter  in  Verbindung  mit  adstringirenden 
Mitteln,  um  den  Ton  der  Theile  herzustellen,  an; 
das  Eintröpfeln  der  Suhlimatsolulion , das  Ein- 
streichen 'der  Salbe  aus  weissem  oder  rothem  Prä- 
cipitat,  später  in  Verbindung  mit  Tutia  und  Bo- 
lus, wird  besonders  gerühmt.  Man  entferne  den 
lähmenden  Einflufs,  welchen  die  Geschwulst  auf 
die  Fasern  des  Orbicularmuskels  ausübt , durch 
lleissiges  Entleeren  der  Gesclnvukst,  wobei  man 
sich,  wenn  es  thunlich  ist,  bemühen  mufs,  die 
angesammeite  Materie  in  die  Nase  auszudrücken. 
Ein  Compressionsverband  ist  bei  der  Aufwulstung 
der  Schleimhaut  des  Thränensacks , wenn  diese 
sich  nicht  durch  den  Nasengang  fortsetzt,  ange-  ' 
zeigt  ^).  Durch  Spirituose,  auf  ,das  untere  Au- 
gcnlied  gemachte  Einreibungen  sucht  man  die  Kraft 
des  Orbicularmuskels  zu  erheben.  Wenn  durch 

1)  Das  Lebet  kann  scropulösen,  venerlscben  , gicbtlscbeii 
Lrsprunges  seyii.  Nach  iinvorslctitig  abgeheiltein  bösen 
Kopte,  tlcchteiiai’tigeni  Aussclilage  (Pelher,  Malaclies  de 
l’Oeil  ),  zarückgetriebener Krätze  (V^ogcl,  chirurg.  Walir- 
uetimungen  ) , nach  und  während  dem  Verlaufe  der  Ma- 
sern, Pocken  etc.  hat  man  die  Entstehung  der  Thräncn- 
gcschwulst  beobacl)tet. 

2)  Beer  ( i.  a.  W.  2.  B.  S.  1 07  ) empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
graduirte  Compressen , über  welche  eine  halbmondförmige, 
feste,  lederne  Pelotte  gelegt,  und  durch  eine  schmale 
Vereinigungsbindc  befestiget  wird.  Schmidt  (i.  a.  W. 

S.  3i4)  empfiehlt  das  SharjBsche  Corapressorium  mit 
einigen  sclir  zweckmässigen  Abänderungen. 


0 


/ 


% 


V ■ 


<. 


^ . 


^ - 'J  f 

r , 


f 


ä 


' • l 


« 


y 


'\  ),  ■ 

* I t 


f - - 


{^ 


'/f 

V 


r 


f 


f 


f 


\, 


j 


\ 


% • 


V“ 


K- 

-^V 


.fv, 

y 

’i 


I 


1^-1. 

's 


\ 


> . 

V * 


r' 


y. 


t 


y» 


V, 


/ 


4' 

r. 


I 


/ 


» 


'3 


s 


/ 


y* 


I 


* 


f 


4l\ 


t 


f 'K 


\ 


$ 


389 


Aufwulstung  Verengerung  und  V^erschliessung  des 
Nasenganges  vorhanden  ist,  dann  ist  die  Dilatation 
desselben  durch  mechanische  Mittel  noth wendig, 
wobei  jedoch  das  Leiden  der  Organisation  und 
Stimmung  nicht  vernachlässigt  werden  darf. 

Bei  der  Thräuengeschwulst, , bei  welcher  eine 
consistente  Gallerte  den  Thränensack  und  Naseii“ 
gang  anfüllt  und  undurchgängig  macht,  läfst  sich 
ohne  'mechanisches  Einwirken  keine  Durchgängig- 
keit des  Nasenganges  erwarten.  Nach  Eröffnung 
des  Thränensackes  tritt , im  Falle  ein  dunkles 
Fluctuiren  in  der  Geschwulst  wahrnehmbar  war, 
etwas  zäher  Schleim  hervor,  ein  festeres  Gcrinsel 
liegt  in  dem  Grunde  des  Sackes,  welches  durch 
Einspritzungen  entfernt  werden  mufs,  bevor  mau 
den  Nasengang  eröffnet.  Hat  der  im  Sack  ent- 
haltene Schleim  die  Consistenz  eines  halberkalte- 
ten Tischlerleimes,  so  fliefst  nach  Eröffnung  des 
Thränensackes  nichts  hervor  , wohl  aber  zeigt  , 
sich  der  coagulirte  Schleim,  der  mit  der  Pincette 
gefafst  und  ausgezogen  wird  *). 

Wenn  die  Thränensackgeschwmlst  oder  Fistel 
durch  V^crengerung  oder  Verschliessung  des  Na- 
senganges verursacht  ist,  so,kann  blos  durch  ope- 
ratives Einwirken  Hülfe  geschafft  werden , und 
zwar  auf  einem  doppelten  Wege;  i.  durch  Er- 
öffnung des  normalen  Ganges,  2.  durch  Bildung 
eines  neuen  Kanales,  durch  welchen  die  Thränen 
in  die  Nase  gelangen  können.  Man  hat  geglaubt, 
durch  erweichende,  in  die  Nase  geleitete  Dämpfe, 
durch  Niefsmittel  etc.  die  Heilung  zu  erhalten; 
allein  diese  Mittel  wurden  immer  fruchtlos  ange- 
wandt. Die  Einspritzungen  durch  die  Thränen- 
puuete  in  den  Thränensack  sollten  die  verstopfende 
Materie  erweichen  und  forlstossen;  aber  alle  Ver- 

Wenn  ein  Polyp  vorlianden  ist,  so  wird  dieser  nach 
erÖiTnetem  Tliränensack  g^efafsl,  und  mittelst  einer  Schere 
ahgeschnitten , dann  der  Nasengang  wegsam  gemacht,  und 
die  err.eitrrnden  Geräthe  einf>el>rarl)t. 
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suche  waren  ohne  günstigen  Erfolg,  da  dadurch 
die  anfgelockerte,  verdickte  Schleimliaut  nicht  ki 
normalen  Zustand  versetzt,  und  eine  coagulirte, 
verstopfende  Masse  der  winklichten  Einmündung 
der  Thränenkanälchen  um  deren  Dünne  wegen 
nicht  fortgestossen  werden  konnte  *).  Die  Ope- 
ration zur  Gangbarmachung  des  Nasenganges  ist 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Thränenpünktchen 
durchgängig  sind.  Man  erkennt  dieses  an*  dem 
Ausfliessen  der  Thränen  aus  der  fistulösen  Oelf— 
nung;  ist  die  Thränensackgeschwulst  ohne  Fistel, 
so  zeigt  sich  die  Durchgängigkeit  der  genannten 
Theile  durch  die  Möglichkeit,  das  im  Thränen- 
sacke  Enthaltene  durch  die  Thränenpünktchen  her- 
vorzutreiben.  Ist  der  Inhalt  zu  consistent , als 
dafs  letzteres  möglich  wäre,  so  verscbaÜt  man 
sich  die  Kenntnifs  des  Zustandes  durch  das  Son- 
diren  der  Thränenpünktchen.  Man  setzt  zu  die- 

*)  y4/iel  ( Metliüd,  de  guerir  les  fist.  lacr,  Turin,  1713. 
Suite  de  la  iiouvclle  melliod.  1714*  Sur  la  decouvt 
Paris,  1816)  eraptieldt  Injeclionen  durch  den  untern 
Thränenpunkt  zu  maclien.  ln  schwereren  Fällen  wurde 
eine  besondere,  sehr  feine  Sonde  durch  den  obern  Thi  ä- 
nenpunkt  cingeführt  , in  den  Thränensack,  von  da  in 
den  Nasengang  bis  in  die  Nase  geleitet,  um  die  ver- 
stopfte  Stelle  mit  der  Sonde  durchzustossen.  Da  die 
Durchgängigkeit  nur  durch  eine  anhaltende  Dilatation  cr- 
wärkt  werden  kann,  so  wurde  von  Mejan  ( Mem.  de 
l’Academie  de  Chirurgie  T.  II.  p.  ipä)  mittelst  einer 
geöhrten  Sonde,  die  durch  den  obern  Thränenpunkt  in 
den  Thränensack,  und  von  da  durch  den  Nasengang  bis 
in  die  Nase  geleitet,  mittelst  einer  Sondenplatte  dort  ge- 
fafst  und  hervorgezogen  wurde  , ein  Faden  eingelegt. 
Nach  24  Stunden  wurde  an  das  untere  Ende  eine  Mesche 
gebunden,  und  mittelst  des  zum  Thränenpunkt  licraus- 
hängendeii  Fadenendes  von  unten  nach  oben  in  den  Na- 
sengang eingezogen,  Richter  hat  die  Nachtheile  Ate  Auel- 
sehen  und d/ayVz^^schen  Methode  auseinandergesetzt,  welche 
vorzüglich  in  Durchschneidung,  Exeoriation  und  Desorga- 
nisation der  Thränenpünktchen  und  Röhrchen  bestehen 
(Anf.  d.  Wundarzn.  2,  B.  S.  398). 
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scni  Zwecke  die  ^neFsche  Sonde  senkrecht  in 
den  Thränenpunkt  ein,  schiebt  sie,  während  mau 
die  senkrechte  Richtung,  am  untern  Augenliede 
mit  einer  horizontalen,  am  obern  mit  einer  schräg 
von  oben  nach  unten  und  innen  laufenden  ver- 
tauscht, bis  in  den  Thränensack  fort,  wobei  das 
Thränenkanälchen  durch  einen  mässigen  Zug  der 
Haut  der  Länge  nach  strad  ausgestreckt  werden 
mufs,  damit  die  Sonde  kein  unnöthiges  Hinder- 
nifs  findet.  Tridt  man  auf  dem  V\  ege  zum  Thra- 
nensacke  ein  imüberwindliches  Hindernifs  an,  so 
zeigt  dieses  eine  V'erwachsung  der  Kanälchen.  Ver- 
schiiessung  oder  Mangel  der  Thränenpiinktchen 
läfst  sich  leicht  erkennen. 

Um  die  Geräthe  zur  Gangbarmachung  des 
Nasengan^es  elnführen  zu  können,  mufs  der  Thrä- 
nensack geödhet  werden.  Die  Eröffnung  geschieht 
am  besten  mit  einem  im  Hefte  befestigten  lancett— 
förmigen  Messer,  dessen  Spitze  man  in  den  höch- 
sten Punkt  der  gespannten  Geschwulst  so  tief  ein- 
stöfst,  bis  man  keinen  Widerstand  mehr  fühlt, 
indem  man  dann  nach  aufwärts  bis  zur  Sehne 
des  Orbicularis  und  nach  abwärts,  dem  längsten 
Durchmesser  des  Thränensack  es  folgend,  dieStich- 
Avunde  erweitert.  Ist  eine  fistulöse  Oednung  vor- 
handen, so  werde  sie  durch  Einschneiden  erwei- 
tert ').  Haben  sich  Fistelgänge  vom  Thränen- 
sacke  aus  zur  Wange  oder  zu  anderen  Theilen 
hingezogen,  so  ist  das  Spalten  derselben,  um  sie 
in  odene  Wunden  zu  verwandeln,  kein  nothwen- 
diges  Bedingnils  zur  Heilung,  sondern  das  Spal- 
ten des  Thränensackes  genügt  gewöhnlich,  um 
die  Fisteln  zur  Heilung  zu  führen.  Der  Herd  der 
Fistel  ist  im  Thränensacke,  der  Schleim  und  die 
Thiänen  versetzten  die  mit  dem  Thränensacke  in 
Verbindung  stehenden  Fistelgänge  in  callösen  Zu- 


*)  Das  El  weitern  darcK  Darmseiten,  Prefsschwamin , mehl“ 
la^i^cs  ßerüliren  mitHöHcnstein  »st  weniger  zweckmässig. 
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stand.  Fliefst  nun  der  Schleim  frei  nach  aussen, 
oder  nimmt  die  Absonderung  desselben  ab , so 
werden  die  Fistelgänge  allmäblig  sich  scbliessen  ^). 
Um  der  den  Tbränensack  bedeckenden  Haut  beim 
Eröflnen  den  gehörigen  Grad  von  Spannung  au 
geben,  läfst  man  durch  den  Gehülfen,  welcher 
den  Kopf  bxirt,  die  Augenlieder  nach  aussen  zie- 
hen, während  der  Operateur  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  freien  Hand  die  Haut  des  Thrä- 
nensackes  ausstreckt,  wobei  er  trachtet,  mit  der 
Spit£,e  eines  Fingers  die  Thränenkanälchen  zusam- 
men zu  drücken,  damit  die  enthaltene  Flüssigkeit 
durch  dieXliränenpunkte  sich  nicht  entleere.  Man 
vermeide  bei  diesem  Momente  der  Operation  sorg- 
fältig die  Verletzung  der  hintern  Wand  des  Sackes, 
da  diese  Exulceration  desselben,  in  deren  Folge 
das  Nagclbein  angegriffen  werden  könnte,  verur- 
sachen würde.  Ist  der  Sack  gefüllt,  so  ist  die 
Verletzung  nicht  zu  befürchten;  ist  er  leer,  so 
schneidet  man  mit  dem  kleinen  Scalpell  in  wie- 
derholten Zügen  die  vordere  Wand  des  Thränen- 
sackes  vorsichtig  durch  ^). 

1)  Petit  (Memolres  de  l’Acad.  des  Sciences  de  Paris 

war  der  erste,  welcljer  vorscldug,  auf  künstlichem  Wege 
die  eröffnenden  Geräthe  einzuführen  ( Schreger^s  Grund- 
rlfs  der  chirurg.  Operat.  Fürth,  1 806.  S.4ö).  Bordenave 
beschreibt  dessen  Metliode  (Memolres  de  l’Acad.  de  Chi- 
rurgie. T,  II.  pag.  170  ).  Er  verrichtet  die  Eröffnung 
des  Thränensackes  mittelst  eines  auf  einer  Fläche  gefurcli- 
ten  Bistouri.  Monro  ( Sammtl,  Werke  8.212)  empllehlt, 
um  die  hintere  Wand  nicht  zu  verletzen , die  vordere 
mittelst  einer  durch  den  untern  Thränenpunkt  eingeführten 
Sonde  in  die  Hohe  zu  heben.  Pouteau  (Oeuvrj  posthu- 
mus  T.  III.)  hält  es  für  zweckmässiger,  den  Thranen- 
sack  zwischen  der  Thränenkarunkel  und  dem  untern  Au- 
genlied, woselbst  er  eine  Lancette  durch  die  dünne  Haut 
des  Augenliedes  in  denselben  stöfst,  zu  öffnen. 

2)  Richter  (Anf.  d.  Wundarzn,  2.  B.  5i3)  empfiehlt 
die  gemachte  Oeffnung  auf  einer  Sonde  oder  mittelst  der 
Schere  zu  erweitern.  Das  Einstossen  des  Bistouri  in  den 
nicht  augefüllten  Thräncusack , wie  es  die  Franzosen  zu 
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Ist  der  Thränensack  gcöfi’iief,  so  wird  die 
Sonde  in  den  Nasengang'  eingefülirt  und  zwar 
so,  dafs  man  sie  horizontal  bis  an  die  innere 
Wand  des  Thränensackes  leitet,  und  dann  in  senk- 
rechte Richtung-  bringt,  um  sie  in  dem  Nasen— 
gange  fortzuschieben  Zeigt  sich  ein  der  Sonde 
entgegenstehendes  Hindernifs,  so  drücke  man  diese 
stärker  auf,  und  suche  sie  durch  rotirende  Be- 
wegung, und  verschiedenartige  Iliclitungsverände— 
rucg  in  dem  Nasengang  fortzuschieben.  Bei  Ver— 
en«erunp'en  kinnmt  man  auf  diese  Weise  in  die 

O O ^ 

Nase;  dafs  man  dort  angekommen  ist,  zeigt  das 
Gefühl  des  Patienten , ein  Kitzeln  in  derselben, 

tliun  pflegen,  ist  weniger  zweckmässig  als  das  angegebene 
Verfalircn. 

\ 

1)  Nacli  BichtCT'  (im  a.  W.  2.  B»  f.  5i6)  soll  der  ge- 
öffnete Thränensack  mitCharpie  ausgefiillt,  und  die  Sonde 
erst  nach  einigen  Tagen  in  den  Nasengang  eingefülirt 
werden. 

2)  Ich  gebe  einem  massig  dünnen,  allenthalben  gleich  dicken, 
an  den  Enden  abgerundeten  silbernen  Stifte  den  Vorzug, 
Die  Mejan^sc\\e  Sonde  ist  zu  dünn , sie  verwickelt  sich 
leicht  in  den  Falten  des  aufgewulsteten  Nasenganges,  und 
ein  beträchtliches  Hindernifs,  da  sie  nicht  Festigkeit  ge< 
nuo  besitzt,  kann  durch  sie  nicht  überwunden  werden, 

D _ ' ...  ■ . 

Das  Einleiten  der  Fischbeinsonde,  welche  Beer  (im  a. 
W.  2.  B.  S.  i65)  empfiehlt,  ist  schwieriger.  Auch  ist 
ein  solcher  Stift  zweckmässiger  als  eine  Stricknadel,  wo- 
von Bichter  (im  a.  W.  2.  B.  § 517  ) Gebrauch  macht, 
Petit  führte  auf  der  Rinne  des  Bistouri,  mit  welchem 
der  Thränensack  geöffnet  wurde,  eine  gefurchte  Sonde 
ein,  worauf  er  das  Bistouri  zurückzog,  und  in  der  Furche 
derj  Sonde  ein  konisches  Bougie  einleitele.  Lecat  be- 
obachtete dasselbe  Verfahren.  Bichter  (chirurg.  Bibi. 
5.  B.  S,  4oi)  hat  die  Zweckwidrigkeit  dieses  Verfah- 
rens dargethan.  Die  Sonde  ist  beim  Einbringen  der 
Bougie  mehr  hinderlich  als  förderlicli , und  so  gut  die 
Sonde  den  Weg  durch  den  Nasengang  findet,  eben  so 
gut  kann  auch  der  Wachsstock  ohne  die  Sonde  einge- 
Icitet  werden.  Zudem  ist  der  Umfang  einer  solchen  Sonde 
zu  grofs  , als  dafs  »die  Theile  nicht  heftig  gequetscht 
werden  'inüfsten. 
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und  die  Länge  des  cingeschobenen  Stückes  an. 
Sind  aber  tlicil weise  VerAvaebsungen  oder  eine 
gänzliclie  Ausfüllung  des  Nasenganges  durch  ge- 
ronnene Lyinpbe  vorbanden,  so  kömmt  man  mit 
der  Sonde  auf  ein  eiastisebes  Hindernifs.  Wenn 
man  die  Sonde  vorwärts  zu  stossen  bemüht  ist, 
so  dj’ingt  sie  einige  Linien  tief  ein,  Avird  aber, 
nach  aulgebobcnem  Druck,  von  der  elastischen 
Unterlage  etwas  in  die  Höbe  gelioben.  In  diesem 
Falle  gelingt  die  Gangbarmacliung  mit  der  stum- 
pfen Sonde  gc\vÖ bniieb  nicht.  Es  Avird  defshalb 
eine  zugespitzte  Sonde  bis  an  die  verschlossene 
Stelle  geführt,  und  mittelst  dieser  das  Hindernifs 
durebgestossen , wobei  man  die  die  Sonde  füh- 
rende Hand  auf  die  Stirne  legt,  mit  der  andern 
freien  Hand  aber  das  Kinn  des  Patienten  unter- 
stützt, und  die  Sondenspitze  in  der  Richtung  des 
Nasenganges  forlbewegt.  Müssen  tlieil weise  Ver- 
wachsungen durchbrochen  Averden,  so  kömmt  man, 
Av  enn  die  erste  Axrschliessende  Stelle  überAvunden 
ist,  auf  eine  zAveite,  zuAveilen  auf  eine  dritte  etc. 
Bei  diesem  Verfahren  fliessen  immer  einige  Tro- 
pfen Blut  aus  dem  Nasenloche  hervor,  sobald  die 
Sonde  in  die  Nase  gelangt  ist.  Man  steht  nun 
für  diesen  Tag  vom  ferneren  Operiren  ab,  indem 
man  das  freie  Ende  der  Sonde  an  die  Stirne  bc- 
fcstiiret , und  die  ThränensackAvunde  durch  ein 
cingeschohenes  Bourdonnet  ollen  hält.  Im  Falle 
man  mit  der  spitzigen  Sonde  handelte,  so  mul's 
man,  che  die  Sonde  an  die  Stirne  befestiget  Avird, 
dieselbe  um  einige  Linien  zürückziehen.  Den  fol- 
genden Tag  zielit  man  die  Sonde,  nachdem  man 
dem  Patienten  etwas  Milch  in  die  Nase  hat  hin- 
auf/iehen  lassen,  um  die  am  untern  Ende  der 
Sonde  ansitzenden  Krusten  zu  entfernen,  nach  oben 
aus,  um  eine  ESaite  einzuführen.  Durch  die  Saite 
sucht  mau  die  Ei-wcitcrung  des  eröffneten  Nasen- 
ganges zu  erhalten.  Die  Saite  Avird,  Avie  die  Sonde, 
zuerst  liorizontal , dann  senkrecht  in  den  Thrä- 


It 


iiensack  und  Nasengan^  eiugefülirl,  und  allmäli— 
liii  so  tief  eiiu>eschüben,  dafs  sie  der  Kranke  am 
liintern  Tlieile  des  Schlundes  fühlt.  Nach  einer 
viertel  oder  halben  Stunde  , wenn  man  glaubt, 
dafs  der  in  der  Nasenhöhle  lie^iende  Theil  der 

O 

Darmsaite  durch  den  daselbst  beündlichen  Schleim, 
oder  durch  eingezogene  Milch  erweicht  ist,  mufs 
der  Kranke  zum  Vorschnauben  derselben  angc— 
halten  werden.  Man  läfst  den  Patienten  den  Mund 
und  das  Nasenloch  der  gesunden  Seite  schliessen, 
und  die  Luft  in  die  hinteren  Nasenlöcher  stossen. 
Nach  mehreren  Versuchen  dieser  Art  kommt  die 
Saite  gewöhnlich  zAim  Vorscheine  ^).  Wird  durch 
dieses  Verfahren  die  Saite  nicht  aus  der  Nase 
hcrausgetrieben , so  bringt  man  in  das  Nasenloch 
der  kranken  Seite  die  BeUoq^scho.  oder  eine  ein- 
fache elastisehe  Röhre  ein,  nachdem  die  Saite  bis 
in  den  Schlund  vorgeschoben,  dort  gefafst  und 
aus  dem  Munde  hervorgezogen  wurde.  Bei  An- 
wendung der  ^e//o^^schen  Röhre  läfst  man  die 
Feder  in  den  Mund  hervortreten;  wird  die  elasti- 
sche Röhre  angewandt,  so  wird  diese,  sobald  sie 
im  Schlunde  sichtbar  ist,  mittelst  der  Kornzange 
gefafst  und  hervorgezogen.  Das  Saitenende  wird 
nun  an  die  Feder  oder  die  elastische  Röhre  an— 
geschlungen,  das  Werkzeug,  welchem  die  Saite 
folgt,  zurück  und  aus  der  Nase  herausgezogen  ^). 
Die  Saitenrolle  wird  auf  der  Stirne  befestigt,  das 
aus  der  Nase  hervorhängende  Ende  mittelst  des 
englischen  Pflasters  auf  die  Wange  geheftet,  und  die 
Thrä  nensaekwunde  mit  Charpie  Jocker  angefüllt. 

Täglich  mufs  der  Verband  erneuert  werden. 
Aus  der  auf  der  Stirne  befestigten  Saitenrolle  wird 

1)  Richter j Anf.  d.  W.  2.  B.  524-  Beer,  im  a.  W. 
2.  B.  S.  171. 

2)  In  raelireren  Fällen  war  ich  genöthiget,  dieses  leicht 
zu  verübende,  schmerzlose  Veilähren  anzuw'enden,  da 
durch  das  Schnauben  die  Saite  nicht  hervorgebracht  wer- 
den konnte. 
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ein  hinliinglicli  langes  Stuck , ini  Anfänge  beölt, 
später  mit  einem  angezeigten  Arzneistolle  bestri- 
chen, abgerollt,  und  durch  Anziehen  des  untern 
lindes  in  den  Thränensack , Nasenschlaucli  und 
die  Nase  so  ciugezogen , dafs  ein  zwei  Zoll  lan- 
ges Stück  der  trocknen  Saite  aus  der  Nase  vor- 
steiit  , Avelches  , nachdem  der  gebrauchte  "llieil 
der  Saite  abgeschnitten  worden  ist,  auf  die  Wange 
geklebt  Avird.  Wenn  man  vier  Wochen  hindurch 
von  der  E Saite  Gebrauch  gemaclit  hat,  so 
geht  inan  zur  A Saite  über,  hei  solchen  Indivi- 
duen , bei  Avelchen  die  Ausführungskanäle  Aveit 
sind,  kann  man  von  der  A Saite  zur  l)  Saite  über- 
gehen. Ist  eine  Saitenrolle  A^erbraucht,  so  Avird 
eine  neue,  entweder  mit  freier  Hand  oder  mit- 
telst des  letzten  Stückes  der  gebrauchten  Saite, 
eingelegt.  Um  letzteres  zu  bewerkstelligen , Avird 
das  aus  dem  Thränensacke  vorstehende  Ende  der 
gebrauchten  Rolle  mittelst  einer  feinen,  mit  einem 
Seidenfaden  v ersehenen  Nähnadel  durchstochen,  der 
Faden  nachgezogen,  und  nun  das  freie  Ende  der 
zu  brauchenden  Rolle  auf  dieselbe  Weise  beban-* 
delt.  Die  zAvei  Fadenenden  werden  zusammen- 
gebunden, Avodurch  alsdann  eine  Schlinge  ent- 
steht, Avelche  beide  Saitenenden  verbindet. 

Ist  durch  das  Einlegen  der  Darmsaiten  die 
zAveckmässige  Weite  des  Nasenganges  hergestellt, 
Avas  gewöhnlich  nach  acht  Wochen  der  Fall  ist, 
so  sucht  man  diese  durch  das  Einlegen  der  Blei— 
Sonden  oder  der  Fadenschlingen  fortdauernd  zu 
erhalten.  Erslere  haben  den  Vorzug  hei  robusten 
Individuen,  hei  wrclchen  die  Ausfiihrungsgange  Aveit 
sind,  letztere  bei  scliAcächlichen , reizbaren  Sub- 
jecten.  Sie  müssen  so  lange  iin  (Gebrauche  blei- 
ben, als  die  krankhafte  Stimmung  und  Verände- 
rung der  Schleimhaut,  Avelche  der  Verengerung 
oder  Verschliessung  zu  Grunde  liegt,  nicht  geho- 
ben ist.  Der  krankhafte  Zustand  der  Schleimhaut 
Avird  durch  Einspritzungen  zweckdienlicher  Mittel, 
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/.  B.  ini  Anfänge  einer  Sublimatanflösung,  später 
des  Lapis  divinus,  oder  durch  das  Ueberziehcu 
der  einziizielienden  Saiten  mit  den  anzuw  enden- 
den Mitteln  entfernt.  Besteht  ein  Leiden  der  Con- 
stitution, so  müssen  innerliche  Mittel  zur  Bekäm- 
pfung desselben  angewandt  werden 

Die  Merkmale,  aus  welchen  der  Arzt  entlieh- 

^ ' 

men  kann,  dafs  die  ausdehnenden  Werkzeuge  oline 
Cefahr  eines  Rückfalles  entfernt  werden  können, 
sind  folgende:  Der  jNasenkanai  ist  so  frei  und 
ollen,  dafs  die  Sonde  gleichsam  von  sich  selbst 
herab  in  die  Nase  fällt,  der  Faden,  im  Falle  ein 
solcher  eingelegt  ist,  mit  Leichtigkeit  hin  und  her 
gezogen  werden  kann.  Weder  an  der  Sonde,  noch 
in  der  Nase  oder  der  Wunde  bemerkt  man  Eiter 
oder  vermehrte  Schleimabsonderung,  höchstens 
geht,  wenn  man  den  innern  Augenwinkel  drückt, 
ein  Tropfen  eines  milchähnlichen  Eiters  aus  der 
Wunde  hervor.  Wenn  der  Patient  Mund  und 
Nase  zuhält,  so  kann  er  beim  Ausschnauhen  die 
Luft  aus  der  Oednung  des  Thränensackes  her- 
austreiben. Die  eingespritzte  Flüssigkeit  mufs  in 
vollem  Strome  und  ungetrübt  aus  der  Nase  flies- 
sen.  Die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  ist  ganz 
verschwunden.  Sind  diese  Zeichen  vorhanden,  so 
werden  die  ausdehnenden  Geräthe  entfernt,  und 
die  Wundränder  des  Thränensackes  durch  ein 
Streifchen  des  englischen  Pflasters  in  Verbindung 

*)  Die  häufigen  Rückfälle  des  Uebels  sind  vorzüglich  darin 
begründet,  dafs  die  Erweiterung  des  Nasenganges  nicht 
lange  genug  fortgesetzt,  und  das  arganisch  vitale  Leiden 
der  Schleimhaut  nicht  berücksichtiget  wird.  Richter  (AnL 
d.  W.  2.  B.  §.  527)  glaubt,  dafs  gewöhnlich  die  ganze 
Cur  in  acht  Woehen  vollendet  sey.  Schmidt  (im  a.  W. 
S.  297)  versichert,  die  Faden  niemals  vor  dem  Ablauf 
von  3 oder  4 Monaten  entfernt,  allein  auch  nie  einen 
Rückfall  beobachtet  zu  haben.  TValt.her  (de  fistula  et 
Polypo  sacci  lacrymalis  , auct.  Neifs.  Bonnae , 1822, 
S.  33  ) wendet  zuweilen  die  erweiternden  Geräthe  sechs 
Monate  hindurch  an. 


gesetzt,  sind  die  Wandränder  call()S  und  trocken, 
so  scliliefst  sich  die  Oeirnung  durch  dieses  Ver- 
fahren  nicht,  sondern  cs  ist  noihwendig,  die  Wunde 
zu  scarillciren  oder  mit  Höllenstein  zu  hedu[)ren  ^). 

Schmidt  giebt  der  Fadenschlingc  vor  den 
Darmsaiten  und  der  Blc'isonde  den  Vorzug,  oh- 
üleicli  er  letztere  auch  für  einzelne  Fälle  indicirt 
lindet.  Dessen  V^erfahren,  um  die  Fadenschlim’e 
einzuziehen,  ist  folgendes:  Sobald  das  Knöplchen 
der  geöhrten  Sonde  in  deriNase  angekommen  ist, 
so  lädle  man  zwei  neben  einander  gelegte  durch 
Whichs  gezogene  und  liiedurch  aneinander  ge- 
Ic  lebte  Fäden  ein,  schlage  das  durchgezogene  kurze 
Fhide  über  das  Gehr  der  Sonde  hinauf,  und  di'ücke 
cs  fest  an,  so  dafs  es  die  Dicke  des  Fadens  nicht 
merklich  vergrössere.  Die  Caha/nysche  Platte  wird 
nun  so  in  die  Nase  geführt,  dafs  der  gerade  Rand 
nach  ein-  und  abwärts,  und  der  gesclnveifte  nach 
aus-  und  aufwärts  sieht.  Ist  man  der  untern 
Muschel  näher  gekommen,  so  würd  die  Richtung 
der  Flächen  so  geändert,  dafs  die  eine  nach  oben, 
die  andere  nach  unten  gekehrt  ist.  Die  Sonde 
lälst  man  frei  in  dem  Nasenschlauche  stecken ; so- 


1)  Das  yerfaliren  von  La  Forest  (I\Iom.  de  l’Acad.  de 
CIdi  iirg.  T.  2.  ]).  ij5)  wäldt  die  untere  jAIiiiidmig  des 
Nasciikanals  /.iir  Verriclitung  der  Einsprlt/Aingeii  mittelst 
einer  Sförmig  gekrümmten  Iiölire.  Cabanis  ( Mern.  de 
l’AcaJ.  de  Fiiirurg.  T.  2.  p.  197)  verbindet  die  Mcjan- 
sclie  und  La  Forcst^schc  IMetliode,  indem  er  nach  d/eyh/t 
die  Sonde  durch  den  Thränenpunkt  einfülirt  , das  Ende 
derselben  mittelst  seiner  eigenen  Platte  fafst  , dieselbe 
nebst  dem  Faden  aus  der  Nase  hervorzielit.  An  das  aus 
der  Nase  herausliängende  Ende  des  Fadens  wdrd  eine 
Rühre  angeh^ngt,  in  die  untere  Mündung  des  Nasen- 
ganges cingespritzt.  La  I'aye  ( Fours  d’operation  par 
Djonis.  Paris,  1777.  pag.  4^2)  bemerkt,  dafs  es  airi 
zvveckmässigsten  seyiP  möclite,  die  Verstopfungen  des 
Nasenkanals  durch  von  der  untern  IMündung  ausgehende 
lünsjultzungen  zu  lieben.  Dies  Verfahren  ist  an  Leben- 
den unauslülirbar. 

2)  Im  a.  W.  S.^y92. 
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bald  sie  aber  durch  Anstosscn  der  Ca/uin/ysc\\en 
Platte  bewegt  wird,  so  wird  sie  etwas  in  die  Höbe 
gezogen,  die  Platte  etwas  tiefer  in  die  iNase  ge- 
schoben, und  die  Sonde  alsdann  in  eines  der  Löcher 
der  Platte  eingedrückt.  Man  bemerkt  leicht,  ob 
das  Kuöpfchen  der  Sonde  in  der  Platte  aufge- 
noinmeu  ist;  denn  wie  inan  die  Platte  etwas  be- 
Avegt,  so  bemerkt  man  eine  gleichzeitige  Bewe- 
gung der  Sonde.  Nun  wird  das  scliiebbare  Blatt 
durch  den  am  Grilfe  befindlichen  Knopf  etwa 
eine  halbe  Linie  hervorgedrückt,  wodurch  das 
Kuöpfchen  der  Sonde  umgebogen,  und  die  Sonde 
selbst  eingesperrt  wird.  Man  zieht  nun  die  Platte 
lanpfsam  aus  der  Nase  aus,  während  man  mit  der 
andern  Hand  der  Sonde  einen  gew  issen  Nachdruck 
giebt , um  auf  diese  Weise  die  Sonde  mit  ihrem 
geöhrten  Ende  und  dem  darin  befindlichen  Faden 
durch  den  Thränenschlauch  aus  der  Nase  in  einem 
langsamen  7>uge  herauszubringen.  Die  Operation 
auf  diese  Weise  verrichtet,  ist  sehr  schmerzhaft; 
Kinder  halten  gcv/Öhnlich  nicht  still  genug,  um 
nach  dieser  Methode  operirt  werden  zu  können. 
Was  aber  dem  Verfahren  vorzüglich  entgegen- 
steht,  ist,  dafs  es  bei  engen  Nasenöffnungen,  oder 
beim  nahen  Anliegen  der  untern  Nasenmuschel  an 
der  untern  Mündung  des  Nasenkanals,  wo  man 
nur  eine  kleine  Fläche  der  Cabajiis^ sehen  Platte 
der  Sonde  zum  Einfallen  darbieten  kann,  und  die 
Sonde  die  Löcher  der  Platte  immer  verfehlt,  nicht 
mit  Erfolg  angewendet  werden  kann  *). 

i)  Zang  (im  a.  W.  2.  B,  S.  128)  fillirt  die  angegebene 
Methode  ebenfalls  an,  bestimmt  jedoch  die  Falle,  in 
welchen  der  Gebrauch  der  Darmsaiten  oder  Blclsonde 
der  Fadenschlinge  vorzuziehen  ist.  Dessaidt  schob  über 
die  Sonde  ein  silbernes  Röhrchen,  und  durch  das  Röhr- 
chen einen  Faden,  welcher  ausgeschnaubt  werden  inufs, 
ein.  Girault  bediente  sich  des  Röhrchens  und  einer  ge- 
öhrten Spiralfeder  zum  Einlegen  des  Fadens  ( Dessaulds 
Chirurg.  Nachlafs  2.B.  S,124),  Richcrand  (Nosographie 
chlrurgicale  T,  2.  p.  4b)  beschreibt  ebenfalls  dieses  Yer- 
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JVathen  ^),  Foiihert,  PelUcr  und  Bell  empfahlen 
das  Einlegen  eines  Röhrchens  in  den  Thränen- 
oaniT.  Dieses  Verfahren  wurde  in  neuern  />eiten 
durch  Dupuftre/i^)  und  Ansumx^)  wieder  in  Ge- 
})rauch  gez^ogen.  Dupuytren  bedient  sich  folgen- 
der VVerkz.euge:  i.  einer  silbernen  oder  golde- 
nen Röhre,  welche  20  bis  20  xMilliineter  in  der 
Länge  hat,  von  conischer  Gestalt,  oben  weiter 
als  unten,  am  oberen  Ende  mit  einem  aufgewor- 
fenen Rande  versehen  ,*  in  ihrem  Verlaufe  etwas 
weniges  gebogen,  und  unten  schief  abgeschnitten 
ist;  2.  aus  einem  eisernen  (irllfel,  auf  welchen 
die  Röhre  aufgesteckt  werden  kann.  Der  Thrä- 
nensack  wird  mit  einem  Bistouri  auf  einen  Zug 
geölfnet,  und  auf  dem  Rücken  des  Messers  das 

VerfaäreiT.  TValtJier  bedient  sicli , wie  Girault , des 
Röhrchens  und  der  Spiralfeder,  um  die  Fadenschünge 
einz.uz,ieljen,  stellt  als  Grundsatz  fest,  dais  die  er- 

weiternden Geräthe  nur  auf  den  jNasen^an",  nicht  auf 
den  'fhranensack  wirken  sollen;  die  Fadenschlinge  dient 
als  Leiter  für  eine  aus  mehreren,  zuweilen  sechs  Fäden 

l)estchende  Schlinge,  die  immer  an  das  aus  der  Nase 
hervorhängende  Fadenende  befestiget  , und  von  unten 
nach  oben  in  den  Nasengang  eingezogen  wird.  (Be  fi- 
stulae  sacci  lacrjmalis  operatione.  D.  1.  m.  auct.  V.wier- 
lein.  Landlshuti,  1818.  De  üstula  et  Polyp,  sacc,  iacr* 
auct.  Neifs,  Ronnae,  1822.), 

1)  JFathen  (new  and  easy  meth.  of  Curing  the  fist.  lacr, 
London,  1772.  und  Meth  of  appl.  a tube  for  the  Cure 
of  fist.  lacr.  Londen , 1781  ) öirnet  durch  einen  Schnitt 
den  Thränensack , führt  eine  stumpfe  Sonde  in  den  Na- 
senlang: und  alsdann  ein  silbernes  Röhrchen  ln  densel- 
Len  ein.  Das  Röhrchen  wird  mittelst  eines  Fadens  ln 
seiner  Richtung  erhalten;  mittelst  der  Injectlonen  sieht 
man,  ob  das  Röhrchen  seine  eehöriire  Richtung:  hat.  Nach 
der  ersten  Woche  wird  die  Wunde  des  Thränensackes 
geheilt.  Arnemann  giebt  an,  mit  Erfolg  diese  Operation 
verübt  zu  haben. 

2)  De  la  IVIedlclne  operatolre  par  Sahatier.  Nouvelle  Edi- 
tion par  Sanson  et  Be^in.  T,  11.  pag.  202. 

3)  Clini(juc  chirurgicale.  Liege,  1816.  pag.  96, 


auf  Jen  GriJel  aufgesteckte  Rölirchen  in  den  Nasen- 
gang  eingeleitet,  und  von  da  bis  in  die  Nase  fortge- 
schoben. Der  Griffel  Avird  entfernt,  das  Röhrchen 
bleibt  liegen.  Der  Schmerz,  Avelcben  der  Patient  er- 
leidet, ist  sehr  gering;  ist  derGiffel  in  der  Nase  ange- 
konirnen,  so  fliessen  einige  Tropfen  Blut  aus  dersel- 
ben aus.  Die  gute  Lage  der  Röhre  läfsl  sich  dadurch 
erkennen,  dafs  Luft  mit  Blut  gemischt  aus  der  Wunde 
hervorgetrieben  wird,  wenn  der  Patient  Mund  und 
Nase  schliefst,  und  dabei  stark  ausathmet.  Die 
Wunde  des  Thränensackes  wird  durch  einen  Streifen 
englischen  Pilasters  geschlossen.  Dupuytren  Avill 
hierdurch  eine  permanente  Ausdehnung  jede  Ver- 
engerung des  Nasenganges,  und  demnach  jeden 
Rückfall  der  Krankheit  verhüten.  Nach  einer  von 
Dupuytren  aufgestellten  Berechnung  wurden  von 
zwanzig  auf  diese  Weise  behandelten  Individuen 
sechszehn  vollkommen  geheilt.  Bei  zwei  oder  vier 
andern  fällt  die  Rohre  in  die  Nase  oder  steigt  nach 
oben,  so  dafs  sie  entfernt  werden  mufs.  Allein,  da 
dieser  Zufall  immer  lange  Zeit  nach  Vornahme  der 
Operation  sich  einstellt,  so  ist  der  Erfolg  gewöhnlich 
günstig.  Endlich  zwei  Individuen  von  zwanzig  er- 
leiden Zufälle  der  heftigsten  Entzündung,  Avelche, 
wenn  sie  dem  antiphlogistischen  Verfahren  nicht 
weicht,  die  Entfernung  der  Röhre  verlangt.  Das 
( Resultat  ist  nicht  so  günstig  als  jenes , welches 
i man  durch  das  oben  beschriebene  Verfahren  er- 
! hält , wo  alle  Individuen , Avenn  nach  Vorschrift 
^ gehandelt  Avird,  in  der  Regel  geheilt  werden. 

I Die  Herstellung  des  Nasenganges  ist  der  ßil— 

idung  eines  künstlichen  Weges  vorzuziehen;  es  giebt 
jedoch  Fälle,  in  Avelchen  letzteres  Verfahren  al- 
lein ausführbar  ist.  Wenn  der  Nasengang  in  sei- 
ner ganzen  Länge  durch  unmittelbare  Verbindung 
ic  seiner  Wandungen  undurcbgängig,  wenn  der  knö- 
a eherne  Theil  desselben  in  der  Form  alienirt,  wenn 
:□  endlich  das  Thränenbein  cariös  ist"^),  dann  ist  es 
I *)  Schmidt  (im  a.  W.  S,  3o5 ) bemerkt  mit  Recht,  dafs 


aiieozcigl,  cliirch  Anborung  tles  iNogelbeins  einen 
künstlichen  Weg  für  die  l'liranen  zu  bilden  *). 
Zu  diesem  "Zwecke  wird  der  l'liräncnsack , wie 
oben  anocofeben  wurde,  eröÜwct.  Oline  die  hin- 

o O ' 

Icre  W and  vorläufig  cinzusebneiden,  wird  die  S])ilze 
des  7^0^/^schen  Troikarts  zunächst  der  länglicbten 
Leiste  auf  den  untern  Tlieil  des  Tliränenbeins  ge- 
setzt. Man  niacbt  mit  zunelimcndej'  (Gewalt  eine 
rotatorische  Bewegung,  indem  man  die  S[)itze  nacli 
abwärts  richtet,  bis  man  durchgekommen  ist.  Die 
(jcwalt  mul's  sehr  gemässigt  seyn,  damit  man  niclit 
zu  tief  mit  dem  Troikart  eindringe,  und  Theile 
der  Naseidvnochen  unnöthigerweise  verletze,  l^ie 
rotatorische  Bewegung  dient  dazu,  dafs  man  die 
dünnen  Ivnochen  durchbore,  nicht  aber  durch- 
drücke,  in  welchem  Falle  sie  leicht  s])littcrn,  und 
dadurch  grössere  traumatische  Reaction  veranlafst 
wird.  Aus  eben  dieser  Ursache  ist  es  auch  nicht 
ralhsam,  den  Troikart  sammt  der  Röhre  einzu- 
boren,  weil  die  Röhre,  so  genau  sie  auch  an- 
iiegen  mag,  doch  immer  das  Thränenbein  etw’^as 
zersplittert;  darum  ist  es  dienlicli,  auf  eine  gute 
Spitze  des  Troikarts  zu  halten  ^).  ScJumdt  legt 
in  die  gebildete  OenVumg  ein  Bourdonet  ein,  und 


slcl)  (lleCaries  selten  auf  den  Tliräneiiknoclien  Lescliränke, 
sondern  insgemein  andere  nalie  liegende  Knoclien  zugleich 
angegriffen  sind,  besonders  wenn  sie  von  Djscrasien  ab- 
liängt.  Dieser  von  Richter  und  Scarpa  als  die  Opera- 
tion Indiclrend  angegebene  Umstand  kann  nur  mit  gros- 
ser Beschränkung  als  solcher  angesehen  werden. 

1)  Dieses  Verfahren  hat  immer  den  Nachlheil  , dafs  die 

künstliche  OelTnung  sich  leicht  schliefst,  und  gewöhnlich 
so  hoch  Hegt,  dafs  die  Tliränen  nicht  leicht  durchgehen.  , 

J)le  vorzüglichsten  Wundärzte  haben  aber  für  gew'isse  * 

Fälle  den  Werth  desselben  anerkannt.  Beer  (im  a.  W.  j 

2.  B.  S 182)  verwirft  mit  Unrecht  dieses  Verfahren,  t 
eben  so  Diener  (de  operallonls  fist.  lacr.  ratlonc.  Lan-  1 
dishutl,  1821.  pag.  i5.  ' I 

2)  Schmidt,  im  a.  W.  S,  344»  Monro  bringt  die  Röhre  k 
mit  dem  Stllet  ein, 


fährt  damit  so  lange  fort,  bis  die  Oeffnuiig  recht 
callös  ist , wozu  drei  bis  vier  Monate  erlbrdert 
werden.  Zang  räth  fünf  bis  sechs  Wochen  hin- 
durch ein  Bourdonet  einzuführen;  während  dieser 
Zeit  sollen  die  Ränder  der  Oeffnuno;  zuweilen  mit 
einem  zugespitzten  Stückchen  Höllenstein  bedupft 
werden.  Nach  dieser  Zeit  lege  man  durch  vier 
Wochen  eine  Seitenbougie  ein  , welche  durch  ei- 
nen an  ihrem  äussern  Ende  nmgesclilungenen  Fa- 
den auf  der  Stirne  mittelst  eines  Klebpflasters  be- 
festiget wird,  damit  sie  nicht  zur  Unzeit  die  Oelf— 
nun:»'  verläfst.  Diese  Boume  schneide  man  zu- 

w O 

nächst  am  Rande  der  äussern  Oeflnung  ab,  so  dafs 
sic  mit  diesem  gleich  hoch  stellt.  Nach  diesen 
vier  Wochen  führt  man  nun  eine  Bou^ie  von 
< elastischem  Harze,  welche  mit  dem  Durchmesser 
der  Oeflnung  im  Verhältnisse  stehet,  ein  , und 
läfst  sie  noch  sechs  bis  acht  Wochen,  kurz  so 
lange  tragen,  bis  man  sicher  ist,  dafs  die  Rän- 
der der  Oeflnung  volllvommen  schwielig  sind.  Die 
Befestigung  dieser  Bougie  ist  gleich  der  der  Sai- 
tenbougie.  Das  Ende  der  Gur  fällt  in  den  vier- 
ten oder  fünften  Monat,  wo  die  Schliessung  der 
Fhränensacköffniing  veranlafst  werden  mufs  “). 

1)  Im  a.  W,  2.  B.  S,  i56. 

2)  Die  Ourchborung  des  Thranenbeins  ist  das  älteste  Ver- 
fahren. Die  Alten  hatten  keine  anatomische  Keuiitnisse 
von  der  erkrankten  Parthie,  Sie  setzten  das  W^esen  der 
Krankheit  in  einen  Zustand  der  Ulceration  und  des  Gal- 
lus des  Thränensackes , der  Caries  des  Thränenknochens 
und  in  krankliafte  Entartung  der  Thränenkarunkel.  Das 
Handwirken  nach  Celsus  ( de  medlcina  Libr.  VII.  Cap. 
VII.  de  Aegllope ) und  Galenus  (d.  compos.  mcd.  Lib. 
V,  C.  II.  ) besteht  in  Erweiterung  der  FistelöfFnung,  in 
Anwendung  des  glühenden  Eisens,  der  Aetzmittel,  und 
in  Durchborung  des  Thränenbelns.  Nach  der  Laune 
des  Wundarztes  oder  der  Furcht  des  Patienten  wurden 
bald  Cauteria  actualla , bald  potentialia  in  Anwendung 
gezogen.  Durch  den  Druck  und  die  Hitze  des  Glüh- 
eisens wurde  das  T'hränenbein  immer  zerstört,  und  ein 
Gans  in  die  Nase  scbildet.  l^oolhousQ  (Diss,  de  fist. 
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Uichlcr  M hält  dafür,  dai's  durch  das  Durch- 
stopfeii  des  Os  unguis  iiül  einem  glishendcn  Eisen 
der  gute  Erfolg  dei'  Operation  gesichert  ^rerde; 
im  Falle  die  Anhörung  niil  dem  /^o/Z^schen  Troi— 
kart  gemacht  würde,  sollte  ein  glüliendes  Eisen 
oder  ein  anderes  Aelzmittel  eingebraclit  Averden, 
daniit  die  iMeml)rana  pitnitaria  durch  einen  wati- 
ren  Substanzverlust  geöffnet  werde.  Scarpa  ist 
derselben  Ansiclit,  und  empdehlt  das  folgende  Vei  — 
fahren  : Der  Thränensack  Avird  in  seinem  ßröfs— 
teil  üui’chmesser  ges])a1ten,  und  dann  mit  Cliar- 
pie  angefüllt.  Am  folgenden  Tage  Avird  diese  Avie- 
der  entfernt ; auf  das  entblöfste  Thränenbein  eine 
Röhre  schief  von  oben  nach  nuten  gerichtet  auf- 
gesetzt. Durch  die  Rölire  Avird  nun  das  (ilüh- 
eisen  auf  das  Thränenbein  gebracht,  und  damit 
ein  gelinder  Druck,  so,  dafs  nicht  nur  das  Thrä— 
iienbein,  sondern  auch  die  Membrana  pituitaria 
geöffnet  Avird,  angeAvandt.  Sollte  man  glauben, 
das  (düheisen  habe  nicht  tief  genug  eingewirkt, 
so  Avird  ein  zweites,  das  in  Bereitschaft  gehalten 
Avird,  in  die  Cauüle  eingehracht.  Der  Tiiränen- 
sack  Avird  mit  Charpie,  Avelcher  eine  milde  Salbe 
aufgestrichen  Avurde,  ausgefiillt,  und,  AA^enn  eine 
starke  AnscliAvellung  der  Theile  sich  zeigt,  ein 
Cataplasma  aufgelegt.  Nach  Verlauf  einiger  Tage 
löfst  sich  der  Schorf  ab,  die  einzelnen  Sjilitter 
des  Thränenknochens  Averden  mit  dem  Eiter  aus— 
gestossen  , Avorauf  dann  in  die  gebildete  Oeffnung 
eine  Bougie  eingelegt  Avird.  Da  durch  das  Ab- 
lösen des  Schorfes  die  Oeffnung  immer  mehr  und 
mehr  sich  erweitert,  so  mufs  der  Umfang  der 

lacr.  Lips. , 1724)  bedient  sich  zur  Durclibonmg  des 
Thränenbein«;  der  schneidenden  Hühlsonde,  Lamorier 
(Heisters  Clnrurgie  S.  533,  Taf.  16)  einer  zugespitzten 
' krummen  Zange, 

1)  Medicinische  ii.  chirurgische  Bemerkungen.  i.B  S.  l55. 

2)  Im  a»  W,  1.  B,  S.  45. 
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Bougie  jiri  Verliäl misse  grösser  werden.  Der  Hand 
der  OeHimiig  wird  zuweilen  mit  Höllenslein  be~ 
rührt,  und  die  äussere  Wunde  vereinigt,  sobald 
der  callüse  Zustand  des  künstlichen  Weges  her- 
beigefübrt  ist 


Sind  Verwachsungen  der  Thränenkanälcbeii 
mit  der  Thräneno^eschwulst  oder  ThränenHstel  ver— 


knüpft,  so  müssen  die  Wandungen  des  Sackes 
durch  erregte  Entzündung,  indem  man  die  ganze 
innere  Fläche  desselben  mit  Böllenslein  berührt, 
oder  rothen  Präcipilat  einstreut,  unter  sich  in 
Verbioduiig  gebracht  werden. 


y o /I  dem  Xc  r o p kt  halnio  s. 

Man  beobachtet  in  verschiedenen  Entzün- 
dungskrankheilen  des  Auges  eine  lästige  Trocken- 
heit des  Augapfels,  welche  jedoch  schnell  vor- 
ü hergeht,  und  hei  der  Abnahme  des  zu  Grunde 
liegenden  Uebels  verschwindet.  Anhaltender  be- 
steht aber  das  Uebel  durch  theilweise  oder  gänz- 
liche Verschliessung  der  Thränengänge  bedingt. 
Das  lästige  Symptom , über  welches  der  Kranke 
klagt,  ist  eine  ungewöhnliche  Trockenkeit  des  Au- 
ges mit  dem  Gefühle  von  Staub  zwischen  den 
Augenliedern,  und  Beschwerde  beim  Bewegen  des- 
selben. Der  Arzt  findet  das  Auge  geschmeidig 
und  glänzend;  niemals  geht  der  Glanz  der  Horn- 
haut verloren,  obgleich  hei  heisser  Witterung  leicht 
Entzündung  entsteht.  Gewöhnlich  entdeckt  man 
eine  Narbe,  welche  am  äussern  Augenwinkel  sich 
befindet,  die  in  die  Conjunctiva  reicht,  und  sich 

*)  Das  Eiiile^jen  der  Rölirclicn  wird  von  Schmidt  (ini  a. 
W.  S,  346  ) widerratlien  , da  das  Rölircben  durch  den 
neuen  Fleischansatz  verdränGt  in  den  Rachen  fällt,  und 
ausgespieen  wird.  Da  der  Reproductionsprocefs  in  die- 
sem Zeitpunkte  nicht  beendigt  ist,  so  wird  sich  die  ge- 
bildete Ocffiiung  wieder  schiiesseni 


zur  Aiigenliühle  fortsetzl  *).  An  der  Seite  der  Nase, 
an  Avelcher  die  Atresie  besteht,  bemerkt  man  zu- 
weilen Trocken  [leit. 

Diese  Krankheit  tritt  nicht  als  Fehler  der 
ersten  Bildung'  aul'.  Wo  Verwachsunoen  der  Thrä- 
iiengänge  beobachtet  werden,  sind  gewöhnlich  Ver- 
wundungen vorausgegangen,  wobei  durcli  die  nach- 
Iblgende  Eiterung  das  unter  dem  obern  Augen- 
liedc  gegen  den  Schläfewinkel  liin  befindliche  Zell- 
gewebe zerstört,  oder  avo  die  Bindehaut  des  obern 
Augcnliedes  an  der  Gegend,  wo  die  Ausfülirungs- 
gänge  ausmünden , beträchtlich  vulnerirt  wurde. 
Durch  Substanzverlust  oder  durch  adhäsive  Ent- 
zündung wurden  dann  die  Mündungen  verschlos- 
sen ^).  Der  Gebrauch  von  Aetzmitteln  bei  Sar- 
comen  , welche  oberhalb  des  Ligamentum  palpc- 
brale  externum  sitzen,  kann  dieses  CJebel  verur- 
sachen, indem  die  Ausführungsgänge  leiden,  so- 
bald das  Aetzmittel  bis  auf  die  Bindehaut  selbst 
eingreift.  Wenn  durch  die  Anwendung  der  Actz- 
mittel  ein  callöser  Zustand  dieser  Gegend  ohne 
Verwachsung  der  Mündungen  der  Ausführungs- 
gänge besteht,  so  kann  durch  diesen,  da  die  Aus- 
führungsgänge zusammengedrückt  werden,  die 
Trockenheit  des  Auges  bedingt  werden. 

Das  CJebel  verliert  sich  allmählig  von  selbst, 
indem  die  noch  gangbaren  rhränenausführungs- 
gänge  nach  und  nach  sich  erweitern.  Dafs  im- 
mer einige  Ausführungsgänge  ihre  Durchgängig- 
keit behalten  , ergiebt  sich  daraus,  dafs  das  Auge 
feucht  und  die  Thränendrüse  nicht  angcschwol- 
len  ist.  Letzteres  würde  bei  gänzlicher  Zurück- 
haltung der  Thränen  immer  Statt  finden  ^). 

1)  Geineiingllch  ist  die  Peripherie  der  Narbe  mit  einer 
leichten  Öderaatosen  Aufblähung-  der  Haut  vergesellschaf- 
tet ( Schmidt y im  a.  W.  S,  58  ). 

2)  Schmidt j im  a.  w.  s.  55. 

3)  Schmidt  (im  a.  W.  S.  5^  ) glaubt,  dafs  einige  I hia- 
nengängc  in  die  Bindehaut  des  Auges  sich  verästeln, 
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Bei  der  Behandlung  dieses  Zustandes  trach- 
tet man  die  etwa  vorhandene  Callositäl  zu  er- 
weichen, und  das  lästige  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Auge  zu  entfernen.  Man  leitet  Dämpfe 
mittelst  eines  Trichters  auf  die  Narbe;  man  macht 
auf  dieser  täglich  ein  bis  zwei  Mal  Einreibungen 
von  Althäasalbe  oder  Cacaobutler.  Um  das  lästige 
Gefühl  der  Trockenheit  des  Auges  zu  heben,  em- 


pfiehlt man  schleimige  Augenwasser,  z.  B.  ein 
üecoct.  Salep.,  Alth.  oder  Malv. , ein  Infus.  Ver- 
basc. , Mucilag.  gy.  mimos  *). 

Die  Desorganisation  der  Thränendrüse  ver- 
ursacht den  Xerophthalmus , avo  dann  die  Tro- 
ckenheit in  beträchtlicherem  Grade  besteht,  und 
noch  andere  Symptome,  die  diesen  Zustand  cha- 
raktcrisiren , vorhanden  sind. 


I on  den  durch  Trennung  bewirkten 

Slorungen, 

Die  Trennungen  des  Zusammenhanges  zeigen 
sich  als  Wunden,  Geschwüre,  oder  als  Spalten 
und  Oeffnungen  mit  vernarbten  Rändern.  Die 
Wunden  werden  durch  eine  äussere  EiiiAvirkiing 
gesetzt;  sie  mögen  in  frischem  oder  eiterndem  Zu- 
stande bestehen,  so  wird  keine  auffallende  Orga- 
nisationsveränderung an  den  ihnen  als  Boden 
dienenden  Theilen  Avahrnehmbar  seyn.  Die  Ge- 
scliAvüre,  sie  mögen  primär  als  solche  sich  ge- 
stalten, oder  aus  der  Wunde  sich  herausbil- 
den , sind  durch  eine  örtliche  oder  allgemeine 
Ursache  unterhalten,  und  mit  auffallender  Acn- 
derung  der  Organisation  verknüpft.  Bei  den  al- 
ten J'rennungen  ohne  Eiterung  besteht  ein  iso- 

*)  Schmidt  ( im  a«  W.  S.  62  ) widerräth  den  Quiiten» 
scldeiiT),  da  derselbe  adsn iiigirend  wirkt;  ebenso  Beer 
(im  a.  W,  1,  B,  S.  48)* 
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lirtes  Vernarben  der  Ränder  der  Spalte  oder 
Oeü’nung'. 


V 0 n d e n VK u n de  n. 

Die  Wunden  der  Augengegend  überhaupt,  und 
der  Augenbraunen  und  Augenlieder  insbesondere 
erfordern,  da  Nachkranklieiten,  welche  die  Ver- 
richtungen und  die  Form  der  Theile  stören,  Zu- 
rückbleiben könnten  , vorzügliche  Aufmerksam- 
keit. Die  Wunden  der  Stirn  - und  Augenbrau- 
iiengegend  können,  wenn  sie  eine  verticale  Rich- 
tung haben,  durch  Heftpflaster  vereinigt  werden; 
Trans  Versal  wunden  erfordern  gewöhnlich  die  blu- 
tige Nath,  indem  sonst  durch  Bildung  einer  brei- 
ten Narbe  Verunstaltung,  Blepharoptosis  durch 
Verlängerung  der  Bedeckungen,  selbst  Entropium 
bervorgebracht  werden  könnte.  Findet  der  Lauf 
der  Wunde  nach  mehreren  Richtungen  Statt,  so 
ist  die  Anwendung  der  blutigen  Hefte  vorzüglich 
indicirt.  Heilen  solche  Wunden  durch  Eiterung^ 
so  werden  sie  mit  einem  Charpiebäuschchen  be- 
deckt, die  Wundränder  ab^r  durch  Heftpflaster 
in  Annäherung  erhalten.  allen  Verwundungen 
dieser  Art  suche  man  einen  hohen  Grad  der  Ent- 
zündung durch  kalte  Umschläge  und  antiphlogi- 
stisches Verfahren  zu  verhüten,  und  bei  etwa 
sich  einstellender  Eiterung  erhalte  man  die  pro- 
ductive Tendenz  derselben  *), 

Merkwürdig  ist,  dafs  zuweilen  den  Wunden 
der  Stirn  - und  Augenbraunengegend  Blindheit 
oder  Gesichtsschwäche  folgt.  Diese  entsteht  vor- 
züglich durch  die  Erschütterung  oder  Zerreissung, 
welche  die  Retina  erleidet.  Gewöhnlich  erscheint 
die  Amaurose  sogleich  nach  der  Verletzung,  und 

D Durch  einen  Aftereiterungsprocefs  könnte  Subslanz.ver- 
lust,  vermöge  dessen  Ectropium  oder  gar  Lagophtliahnos 
herbeigeführt  werden  (Beer,  im  a.  W.  i.  Ib  S.  iOy). 
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die  Regenbogenhaut  ist  starr,  da  die  Ciliarnerven 
ebenfalls  alTicirt  sind  ^).  Ist  Zerreissung  vorban- 
dbn , so  entsteht  Blutexlravasation  in  die  Augen— 
kammern,  tiefsitzender  Schmerz,  ausserordentliche 
Empfindlichkeit  des  Auges  bei  der  leisesten  Be- 
rührung, völlige  Blindheit  ^).  Diese  Amaurose  ist 
öfter  mit  solchen  Wunden,  welche  durch  stumpfe 
Werkzeuge  gesetzt  würden,  als  mit  reinen  Schnitt- 
wunden vergesellschaftet.  Durch  Erschütterung  des 
Gehirnes  oder  Extravasat  könnte  dieser  Zufall 
ebenfalls  bedingt  werden  ^).  Ob  durch  Qhet— 
schune;  und  unvollkommene  Zerreissung^  der  m'ös- 
seren  Verästlungen  des  Stirnnervens  oder  durch 
Zerrung  desselben  als  Folge  der  difFormen  Nar— 
benbildung  eine  Amaurose  bedingt  werden  kann, 
l'äfst  sich  um  so  weniger  mit  Sicherheit  entschei- 
den , als  die  oben  erwähnten  Einflüsse  immer 
gleichzeitig  bestehen  ^). 

1)  Es  ist  unriclitig,  zu  glauben,  die  Amaurose  müsse  so- 
glelcli  der  Verletzung  folgen.  Wie  bei  der  Erschütterung 
anderer  Nervenprovinzen , bemerkt  man  auch  hier  nicht 
immer  gleich  nacli  der  Verletzung  Lähmung  in  allen 
Punkten,  sondern  nur  auf  einer  einzelnen  beschränkten 
Stelle  ; das  Gesicht  besteht  dann  so  lange,  bis  die  Para- 
lyse allmählig  über  die  Retina  sich  verbreitet  hat.  Die 
Pupille  ist  entweder  erweitert  oder  verengert. 

2)  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie  1.  Thl.  S.  2 34. 

3)  Delpech  (im  a.  W.  l.  B.  S.  347)  g'k'ubt,  dafs  Ver- 
letzungen des  Gehirns  diesen  Zufall  bedingen;  eben  so 

Zj  O z 

in  den  Zusätzen  zu  Scarpa’s  Werk  1.  B.  S.  2o5. 

4)  Man  hat  die  Blindheit  der  Verletzung  der  Stirnnerven  und 
der  dadurch  erregten  Reizung  der  Muskeln,  wodurch 
Druck  des  Sehnerven  entsteht,  zugeschrieben  (Plattner, 
Piogr.  de  vulneribus  superciliis  illatis , cur  caecitatem 
inferant  ad  locuni  Hipp.  Lips.  lydi).  Beer  (im  a.  W, 
1.  B.  S.  iüp)  macht  auf  die  Vtirschiedenheit  der  Ur- 
sachen aufmerksam.  Er  schreibt  jedoch  der  Zerrung  des 
Stirnnerven  durch  difforme  Narben  zu  viel  zu,  da  nach 
ihm  jede  später  nach  der  Verletzung  sich  einstcllende 
Amaurose  hieher  gehören  nnifste,  deren  Entstehung  auf 
eine  andere  und  befriedigende  Weise  oben  erklärt  wurde. 


Bei  Bclioiulluno’  dieses  üebeis  verliille  man 
den  vermehrten  Zuflids  der  Safte,  und  die  Ent- 
zünduim  der  lletina  und  des  Antjes  durch  kalte 
Umschläge  und  antipidogistisclies  Verfahren.  Die 
Erhlindung  verliert  sicli  zuweilen  unter  dieser  Be- 
handlung’. Ist  die  Ent/ainduiifv  nicht  mehr  zu  he— 

O o 

fürclitcn , so  diii  fen  lliichtige  Mittel  angewandt 
werden  ^).  Jker  gicht  an,  hei  jenen  Amaurosen, 
wehdie  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  sicli  hll— 
delen,  und  die  er  einer  difformen  Narhe  und  da- 
durch beding ter  Zerrung  des  Stirn nervens  zu— 
schrieb,  einige  Male  durch  kühne  bis  auf  den 
Knoclieu  in  der  Gegend  des  oberii  Augengruhe- 
loches  durchgreiifende  Einschnitte,  Heilung  her- 
heigeführt  zu  haben  ^). 

Die  Wunden  der  Augenlicder  können  in  ho- 
rizontaler oder  perpendiculärer  Richtung  Statt  lin- 
den, durch  ein  schneidendes  oder  mehr  stumj)(‘es 
Werkzeug  verursacht  seyn.  Das  Augenlicd  kann 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  losge- 
Irennl  oder  abgerissen  seyn.  Selten  wirkt  die  ver- 
letzende Kraft  hinlänghch  tief,  um  den  Aufhebe- 
muskel des  obern  Augenliedes  zu  erreichen.  Die 
Querwunden  der  Augenlieder  können  durchstrei- 
fen von  englischem  Pflaster  in  Vereinigung  erhal- 

1)  Mail  riclite  die  Beliandlung-  nacli  den  bei  der  Amaurose 
anaeüebenen  Grundsätzen  ein, 

D U 

2)  Iin  a.  W.  1.  B.  T.  171.  Richter  (Im  a.  W 2.  B. 

224)  empfielilt  die  geschwinde  Vereinigung  bei  den 
\Wii)den  tler  Augenbrauiiengegcnd , und  rälh,  alles  zu 
meiden  , was  eine  breite  und  tiele  Aarbe  veranlassen 
Könnte.  Ist  die  Wunde  vernarbt,  so  soll  man  Dänijile 
auf  die  Aaibe  leiten,  Oelc  und  Salben,  um  die  d’heile 
zu  ei'weiehen,  und  die  Spannung  der  A crveuästclien  zu 
rnllcinen,  einreiben.  Reer  (im  a.  W.  B.  1.  S.  i<)<) 
verw  irft  jedoch  diese  IMiuel.  Benedict  ( Handbuch  der 
praet.  Augenheilkunde  i,  B.  S.  fl  r ) empfiehlt  <las  be- 
hutsame Zeischneidcn  der  verletzten  Supraorbitalncrven, 
wenn  bei  einer  Verwundung  Quetscliung  oder  Zerreis- 
sung  dieser  d'hcilc  die  Amaurose  zu  bedingen  scheint. 


* I 


leu  ^verdcii,  wenn  sie  bios  dieHaul  befassen  und 
eine  regelmiissige  Gestalt  haben.  Bei  tieferem  Ein- 
drine  eii  und  bei  unregelmässiger  Form  der  Wunde 
ist  die  Anwendung  eines  blutigen  Heftes  in  der 
Milte  der  Wunde  , während  die  Winkel  durcii 
das  englische  Pilaster  vereinigt  werden,  um  so 
nützlicher  , als  ohne  diese  eine  widernatürliche 
Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Augenliedes, 
erstere  durch  Bildung  einer  breiten  Narbe,  letz- 
tere durch  einen  Ahereiterungsprocefs , und  den 
demselben  lolgenden  Subscanzverlust , entstehen 
könnte.  Eerticale  Wunden  Averden  nur  dann  blu- 
tig geheftet , wenn  das  Augenlied  gespalten  ist 
Der  dem  Rande  des  Augenliedes  entsprechende. 
WAmd Winkel  wird  durch  ein  blutiges  Heft,  wel- 
ches jedoch  den  Knorpel  nicht  fassen  darf,  son- 
dern nur  durch  die  Hautplatte  eingezogen  Avird, 
vereinigt,  Avährend  man  den  übrigen  Theil  der 
WAinde  trocken  heftet.  Trennungen  der  Com- 
missuren, indem  sie  sonst  Ectropium  verursachen 
können,  WTinden,  Avelche  eine  unregelmässige  Ge- 
stalt haben,  oder  mit  Substanzverlüst  verbunden 
sind,  erfordern  die  blutige  Nath.  Das  Auge  hält 
man  nach  bcAvirkter  Veremiaung  durch  einen 
Heftpflasterstreifen  geschlossen,  und  bedeckt  cs 
mit  kalten  Umschlägen.  Letztere  sind  jedoch  bei 
trockener  Heftung  nicht  wohl  aiiAA endbar  ^).  Wenn 
bei  V erwundungen  eines  Augenliedes  eines  der  Thrä- 

1}  DelpecJi  (im  a.  W.  i.  B.  S.  346)  äält  selbst  in  die” 
sem  Falle  die  Heftpflaster  für  genügend,  Schmidt  (über 
die  Krankheiten  des  Thränenorganes  S.  218)  verwärft 
die  blntigc  Nath  bei  allen  Wunden  der  Angenlieder. 
Richter  (im  a.  W.  2,  565)  hält  die  Vereinigung 

durch  Heftpflaster  für  ui}z,ureichend , da  diese  auf  einer 
unebenen  bewegliclien  Fläche  liegen  , und  durch  die 
Thränen  losgeweicht  werden. 

2)  Bei  Wunden,  welche  mit  Quetschung  vergesellschaftet 
sind,  darf  die  Vereinigung  nicht  unterlassen  werden 
(Boycr^  im  a.  W.  5.  B.  S.  252  ). 


ncnkunälclien  verlel/.t  wurde,  so  mul's  die  genaue 
Vereinigung  der  VVundrander  bewirkt  werden  ’); 
damit  keine  Obliteration  der  Thränenkanälclien 
erfolge,  empfiehlt  Delpec/i  *),  einen  seidenen  Fa- 
den durch  dasselbe  einzAi/dehen. 

Die  Verbrennungen  der  Aiigcnlieder  verlan- 
gen eine  sehr  sorgfältige  Behandlung  , da  die 
Wundränder  eine  aulfallende  Neigung  haben,  un- 
ter sich  in  Verbindung  zu  treten,  wodurch  als- 
dann ein  Lago])hthalmos  oder  Ectropium  gebil- 
det wird.  Nachdem  die  Wunde  mit  einem  Ge- 
rate bedeckt  ist,  suche  man  durch  Heftpflaster 
das  Augenlied  über  dem  Augapfel  ausgestreckt 
zu  erhalten  , und  die  Neigung  zur  V^ereinigung 
der  Wundränder  zu  bekämpfen.  Sind  die  Rän- 
der der  Augenlieder  oder  die  Conjunctiva  des 
Augenliedes  oder  Augapfels  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Umfange  in  die  Sphäre  der  Verbren- 
nung gezogen,  so  könnte  ein  Anchyoblepharon 
oder  Symblepharon  sich  bilden.  Diesem  mufs 
durch  das  Einstreichen  eines  milden  Sälbchens, 
durch  das  öftere  Einfuhren  einer  Fischbeinsonde 
und  das  fleissige  Oeffnen  des  Auges  entgegen  ge- 
arbeitet werden. 

Das  Zellgewebe  der  Augenlieder  ist  so  locker, 
und  die  dasselbe  durchströmenden  Gefässe  so 
zart,  dafs  bei  geringen  Contusionen  starke  Un- 
terlaufungen sich  bilden.  Unter  dem  Gebrauche 
der  kalten  Umschläge  verliert  sich  gewöhnlich 
sclinell  die  Ecchymose.  Ist  die  Empfindlicidveit 
in  dem  Theile  nicht  mehr  krankhaft  gesteigert, 
so  dienen  aromatischgeistige  Umschläge  zur  Be- 
förderung’ der  Resorption  des  Ergossenen,  und 
zur  Hebung  des  Oedems  , welches  oft  lange  zu- 


1)  Sch/nidt  (im  a.  W.  S.  216)  fiitirt  einen  Fall  ati,  wo 
(lincli  genaue  Vereinigung  der  Wunde  das  gespaltene 
Tliränenröhrchen  heilte,  ohne  ein  Thränenträufcln  zurück- 
zulassen. 

2)  Iin  a.  W.  1.  B.  S.  347* 
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rückbleIbL  Bayer'')  rätb,  dem  extravasirten  ßliite, 
Avenii  dasselbe  in  grosser  Quantität  angeliäuft  und 
nach  weniger  Zeit  niclit  resorbirt  ist , mittelst 
mehrerer  Einschnitte  den  Austritt  zu  verschallen. 

Die  Verletzunoen  der  Hornhaut  durch  ste- 
chende  oder  schneidende  Werkzeuge , so  lange 
sie  auf  diese  sich  beschränken,  sind  gewöhnlich 
ohne  grossen  IS achtheil;  die  wässerichte  Feuch-^ 
tigkeit  fliefst  aus,  die  Iris  aber  genügt,  die  Linse 
und  den  Glaskörper  in  der  Lage  zu  erhalten.  Die 
Wundränder  treten,  vermöge  der  Gestalt  und  der 
Dichtigkeit  der  Hornhaut  schnell  unter  sich  in 
Berührung,  so  dafs  die  Heilung  durch  das  Schlies- 
sen  der  Augenliedspalte  und  den  durch  das  obere 
Augenlied  auf  die  Wundränder  ausgeübten  sanf- 
ten Druck,  in  5>4  4^  Stunden  gewöhnlich  be- 

wirkt ist.  Der  Vorfall  der  Iris  erfolgt  selten; 
das  Vorstürzen  der  Linse  und  des  Glaskörpers 
kann  nur  dann  Statt  finden,  wenn  diese  Theile 
Vulnerirt  wurden.  Die  kaum  bemerkbare  Narbe 
beschränkt  selten  das  Sehvermögen.  Hat  sich  die 
Verletzung  bis  zur  Kapsel  erstreckt,  so  kann  durch 
Entzündung  derselben  sehr  schnell  Cataracte  sich 
bilden. 

Die  Verwundungen  der  Sclerotica  sind  ge- 
fahrvoller, als  jene  der  Hornhaut.  Die  Verletzung 
der  Sclerotica  ist  gewöhnlich  mit  Verwundung  der 
Chorioidea  und  Retina , des  Corpus  ciliare  etc. 
verknüpft.  Ist  die  Sclerotica  in  grösserer  Aus- 
breitung verwundet,  so  drängt  sich  die  Ghorioi- 
dea  vor,  und  es  stellt  sich  eine  heftige  verhee- 
rende Entzündung  ein ; sind  aber  die  Chorioidea 
und  Retina  gleichzeitig  mit  der  Sclerotica  ver- 
wundet, so  wird  durch  die  aufgeregte  Contrac- 
tion  der  Augenmuskeln  der  Glaskörper  in  gros- 
ser Quantität  hervorgetrieben ; das  Auge  entzün- 
det und  entleert  sich  allmählig,  bildet  einen  Klum- 


*)  Im  a.  W.  5,  B.  S.  2 52. 


])en  , weicher  sich  bewegt  , mul  zinu  Einlegen 
eines  künstlichen  Auges  sich  eignet.  Die  Behaiul- 
limg  ist  auch  hier  nur  indirect,  und  besteht  in 
V'erliütung  und  ßckäinpfung  der  Eutzüudung,  und 
VerschliessLing  der  Augenlicdspalle. 

Die  gequetschten  Wunden  des  Auges  sind, 
Avenn  die  verletzende  Ge^valt  intensiv  und  exten- 
siv heftig  eingewirkt  hat,  nicht  selten  von  dem 
Verluste  des  Organes  begleitet.  Das  Sehverujo- 
oen  kann  durch  die  heftige  Entzünduntr  und  dc- 
]’en  Eroducte,  durch  Pupillens])erre,  Losreissun- 
gen der  Iris,  Cataracte,  Eiterung  und  Zerreissung 
der  Retina,  durch  Amaui’ese  vernichtet  >verden. 
E^s  bildet  sich  nach  A crletzungen  dieser  Art  zu- 
Aveilen  das  Rhitauge,  ( Haeniophthahnos) , indem 
das  austretende  Blut  beide  Augenkammern  füllt, 
in  der  Folge  resorbirl  wird,  zuweilen  aber  fibröse 
(Gerinnungen  hinterläfst,  welche  das  Gesicht  be- 
schränken oder  anfheben.  Die  Schufswunden  be- 
wirken immer  gefährliche  Zerstörungen  des  Aug- 
apfels und  so  iieftigc  Erschütterung  der  Retina, 
dafs  gewöhnlich  Amaurose  folgt  *). 

*)  Dcipcch  (ini  a.  W.  i,  1).  S.  349)  bGmcrkt,  dafs  eir? 
('inziges  Schrot,  welches  das  Auge  trüTt,  Liüunung  der 
Retina  zu  bedingen  vermöge.  , Hennen  (Grundsätze  der 
IMilltärchirurgie.  Weimar,  1822.  S.  4^4)  giebt  an,  dafs 
bei  Soldaten  Verwund lumen  des  Auijes  nicht  selten  seven. 
IMan  findet  ein  oder  beide  Augen  thciUvelse  verletzt,  oder 
gänzlich  ausgesehlagen  , oder  die  Kugel  ist  durch  den 
obern  Thell  der  iSase  gegangen,  und  hat  noch  einen 
Knochenbogen  der  Orbita  stehen  gelassen  , oder  aucii 
diese  zerstört;  zuweilen  geht  sie  auch  hinter  den  Augen 
durch,  und  zerstört  das  Selivermögen , oder  dieses  ge- 
schielit  durch  die  nachfolacnde  Entzündung.  Oft  ’vvird 
durch  eine  Rotunde  in  der  Nachbarschaft  des  einen  Auges 
Paralyse  des  andern  hervorgebracht.  Zuweilen  geht  das 
Sehvermögen  ohne  bemerkbare  Verletzung  des  Augapfels, 
m den  l allen,  wo  die  Kugel  die  Umgebungen  des  Auges 
vei  letzt  hatte,  verloren  (Beobachtungen  aus  den  bnttl- 
schen  Militärspitälei  n in  Bcdgicn  von  J.  Thomson.  Halle, 
1 8 20.  S.  50  j. 


/j  1 


Bei  Beliancltung  der  Wunden  des  Aiiga])fels 
müssen  vorzüglicli  vier  Punkle  berücivsicluiget 
werden:  i.  Man  verhüte  die  Entleerung  des  Auges, 
das  Auslliessen  der  GJasfeucbtigkeit  uüd  den  Vor- 
fall  der  Linse;  2.  man  bewirke  die  Heilung  der 
Wunde  durch  die  erste  Vereinigung;  3.  man  ver- 
hüte und  bekämpfe  die  Entzündung;  4*  ent- 

ferne die  fremden  Körper.  Der  ersten  und  zwei- 
ten Indication  entspricht  man  durch  die  Ver— 
Schliessung  der  Augenliedspalte.  Durch  die  schnelle 
3 ereinigung  wird  ein  holier  Grad  von  Entzün- 
dung verhütet;  immer  mufs  jedoch  ein  streng  an- 
tiphlogistisches Verfahren  Statt  finden 


Bei  den  Verletzungen  der  Augengrubc  kann 
durch  Atonie,  Lähmung  oder  Zernichtung  eines 
oder  mehrerer  Augenmuskeln  , Schiefstehen  des 
Auges  (Luscitas)  oder  Vorfall  des  Augapfels  (Oph- 
talmoptosis)  mit  oder  ohne  Amaurose  entstehen. 
Der  Xeromicter  entsteht,  wenn  durch  Vernarbun- 
gen am  äussern  Augenwinkel  die  Thmnenausfüh- 
rungsgänge  geschlossen  werden.  Ein  spitzigei-  Kör- 
per kann  durch  die  Knochenwand  der  Orbita  in 
die  Schädelhöhle  dringen  , er  kann  mehr  oder 
weniger  das  Gehirn  vulneriren,  das  Gehirn  bis 
zur  entgegenstehenden  Knochenwand  durchlaufen. 
Di  ese  Fälle  sind  tödtlich,  der  traurige  Ausgang 
erscheint  zuweilen  unerwartet,  da  die  Aliwesen- 
heit  der  Zufälle  und  die  kleine  Wunde  des  Au- 
genliedes eine  solche  Verletzung  nicht  vermuthen 
lassen.  Bei  heftigen  Quetschungen  der  Augengru- 
bengegend können  Fissuren  entstehen,  welche  mit 
Extravasation  des  Blutes  in  die  Schädelhöhle  ver- 
knüpft und  von  allen  jenen  Zufällen,  welche  bei 
Schädelverletzungen  beobachtet  werden,  begleitet 
werden  können.  Bei  dem  Vorfall  des  Augapfels 


*)  Dafs  bei  Verletzungen  des  Auges  mit  grosser  Strenge, 
der  anliplogistisclic  Apparat  angewendet  werden  müsse 
ist  eine  allgemein  als  gültig  anerkannte  Kegel, 


niufs  sobald  als  mÖglicli  die  Reposition  vorgcnom- 
ineii  werden,  wenn  nicht  derselbe  durch  das  ver- 
letzende W^erkzeug  destruirt,  oder  dielNerven  und 
(idälsverbindungen  zerstört  sind  ^).  In  letzterem 
Falle  mülste  der  Augapfel  vollends  aus  seinen 
Verbindungen  gelöfst  und  entfernt  werden.  ^ Bei 
der  Verletzung  der  Augengrube  vermag  der  Wund- 
arzt nicht  direct  einzuwirken.  Ein  streng  anti- 
phlogistisches Verfahren  zur  Verhütung  des  Ge- 
liirnleidens , ist  angezeigt. 


Von  den  Geschwüren  und  Fisteln. 

Die  Geschwüre  der  Augenlieder  sind  gewöhn- 
lich das  Product  des  sy])hilitischen  oder  scro- 
phulösen  Leidens  , oder  sie  treten  im  Gefolge 
eines  impetiginösen  Liebels  auf.  Sie  können  durch 
einen  örtlich  wirkenden  Reiz,  z.  ß.  wenn  das 
Augenlied  mit  durch  scharfe  Materie  beschmutz- 
ten Fingern  berührt  wird,  hervorgebracht  wer- 
den. Den  Geschwüren  geht  immer  Entzündung 
voran.  Sie  verursachen  Jucken  und  Brennen,  sie 
sondern  einen  in  Krusten  gerinnenden  Eiter  ab, 
und  hetinden  sich  meistens  auf  dem  Rande  der 
Augeiilieder.  Sie  können  ein  Ausfallen  der  Cilien, 
Verunstalten  des  Augenliedrandes,  Verschrumpfung 
des  Tarsus , Garies  desselben  etc.  hervorbringen. 
Bei  der  Behandlung  berücksichtige  man  die  Ur- 
sache und  den  dem  Geschwüre  zu  Grunde  lie- 
genden Zustand 

1)  Einen  merkwürdigen  Fdll  von  Aiisrelssung  eines  Auges 
erzählt  Klein  ( Gräfe  und  PValther Journal  für  Chir. 
u.  Oph.  1.  B.  S.  456 ). 

2)  Die  Entstehungs weise  des  Diacryops  fistulosus  wurde 
an  einem  andern  Orte  beschrieben.  Durch  das  fleissige 
Betupfen  mit  Höllenstein  und  den  Gebrauch  Entzün- 
dung erweckender  Einspritzungen  kann  Heilung  gewon- 
nen werden. 
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Die  Hornhautgeschwüre,  welche  nach  Ent- 
zündungen in  Folge  geborstener  Bläschen  oder 
Abscesse  sich  zeigen,  müssen  nach  den  bei  den 
Entzündungen  angegebenen  Heilregeln  behandelt 
werden.  Die  complicirten  Zustände,  unter  welchen 
die  Geschwüre  anftreten  können,  sind:  i.  die 
Fisteln  der  Hornhaut,  2.  der  Bruch  derselben, 
3.  der  Vorfall  der  Iris. 

Die  Fisteln  sind  entweder  complet  oder  in- 
complet.  Die  erstem  durchlaufen  die  Substanz 
der  Hornhaut  so,  dafs  sie  einen  Gang  mit  zwei 
Oeffnungen,  wovon  eine  auf  der  convexen,  die 
andere  auf  der  concaven  Fläche  mündet,  bilden. 
Die  letztem  haben  nur  eine  Oeffnung  und  diese 
liegt  entweder  auf  der  convexen  oder  concaven 
Fläche.  Die  Fisteln  sind  mit  mehr  oder  weniger 
Sinuosität  verknüpft  und  zeigen  sich  gewöhnlich 
nach  ihren  Entzündungen,  welche  das  Product 
eines  Allgemeinleidens  sind.  Der  Lauf  der  Fistel 
giebt  sich  durch  eine  graulich  trübe  Linie  zu  er- 
kennen; dadurch  läfst  sich  auch  auf  die  Anzahl 
der  Fistelgänge  schliessen.  Bei  der  vollkommenen 
Fistel  spritzt  die  wässerichte  Feuchtigkeit  als  feiner 
Strahl  hervor,  oder  es  bedeckt  sich  die  äussere 
Fistelmündung  mit  einer  thauartigen  Flüssigkeit. 
Die  mit  der  Fistel  gleichzeitig  bestehende  speci- 
b fike  Iritation  mufs  bekämpft  werden;  durch  ad- 
i stringirende  Augenwasser  , das  Einstreichen  des 
jLaudanuin  etc.  suche  man  die  deletere  Tendenz 
; aufzuheben,  und  die  Reproduction  des  Theiles  zu 
Ibeleben.  Die  Anwendung  des  Lapis  infernalis  wird 
[.besonders  empfohlen ; zuweilen  wird  das  Spalten 
udes  Fistelganges  nothwendig 

Der  Hornhautbruch  ( Ceratocele,  hernia  cor- 
imeae)  wird  durch  die  descemetische  Membran 
l^ebildet,  indem  diese  in  Form  eines  kleinen  Bruch- 

*)  De  la  medicine  operatoire  par  Sabatier.  Edit.  1822, 

T.  2.  pag.  2o5, 
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Sackes  hervorgctrjeben  wird,  sobald  die  äussere 
und  mittlere  Lamelle  au  einer  oder  der  andern 
Stelle  der  Hornhaut  zerstört  ist  ').  Der  Bruch 
ist*  einfach  oder  complicirt;  letzteres  ist  er,  >venn 
durcli  das  Bersten  des  ßruclisackes  die  wässerichte 
Feuchtigkeit  ausgeflossen  ist,  so,  dafs  eine  Por- 
tion der  Iris  in  den  Bruchsack  sich  vord rängt. 
Ichoröse  Hornhautgescliwüre  bedingen  gewöhnlich 
den  Hornhauthruch,  der  häufiger  auf  einer  dün- 
nen sehr  gewölbten,  als  auf  einer  flachen  Horn- 
haut wahrgenommen  wird.  Der  Hornhauthruch 
zeigt  sich  unter  der  Form  eines  kleinen  umschrie- 
l)cnen  Bläschens.  Je  kleiner  derselbe  ist,  je  we- 
niger er  der  Pupille  nahe  liegt,  desto  günstiger  ist 
die  Prognose.  Immer  folgt  eine  Narbe,  welche  mehr 
oder  weniger  das  Sehevermögen  stören  könnte. 

Bei  der  complicirten  Ceratocele  mufs  berück- 
sichtiget werden,  oh  der  vorgefallene  Theil  der 
Iris  beträchtlich,  ob  der  Pupillenrand  derselben 
vorgefallen  ist.  Darnach  richtet  sich  dieVhu'engc- 
rung,  Verziehung  oder  Verschliessung  der  Pupille,, 
welche  diesem  Zustande  folgen  können.  Die  Iris 
verwächst  gewöhnlich  mit  dem  ßrucbsacke. 

Beim  einfachen,  wie  beim  complicirten  Horn- 
hautbruche trachte  der  Arzt  eine  schnelle  Ver- 
narbung zu  bewirken,  was  durch  Anwendung  ad- 
stringirender  Augenwasser,  durch  das  Einstreichen 
des  Laudanums  oft  erreicht  wird  Erfolgt  die 
Vernarbung  auf  den  Gebrauch  dieser  Mittel  nicht 
schnell,  so  ist  das  Berühren  des  Bruches  mit 
einem  zugespitzten  Stückchen  Höllenstein  noth- 
w endig  ^). 

1)  Scarpa  (im  a.  W 2.  V.  pag.  iG)  verwirft  diese  über 
die  Entstellung  des  Hornliautbruches  bestehende  Ansicht 
lind  behauptet,  dafs  eine  Portion  des  Glaskörpers  den 

^ Ilornliautbrucli  bilde. 

2)  Beer  (im  a.  W.  2.  B.  S.  G2  ) empfiehlt  eine  gesättigte 
Auflösung  des  Lapis  divinus. 

3)  Scarpa  (im  a.  W.  2.  V.  pag.  19)  empfiehlt  das  Weg- 


I 


Der  Vorfall  der  Iris  (Uvatio,  prolapsus  iridis^ 
liernia  uveae)  kann  bei  Verwundungen  der  Horn- 
haut  Vorkommen ; gewöhnlich  aber  wird  er  durch 
penetrirende  ^GescbAvüre  der  Cornea  bedingt 
durch  diese  wird  die  Hornhaut  geöffnet,  die  was- 
serichte  Feuchtigkeit  fliefst  aus,  die  in  der  Iiin- 
tern  Augenkammer  befindliche  Flüssigkeit  drängt 
die  Regenbogenhaut  durch  die  bestehende  Oed- 
nung  der  Hornhaut  hervor.  Der  Vorfall  der  l]*is 
hat  eine  dunkle  Farbe  und  ist  elastisch  ^).  Be- 
steht derselbe  einige  Zeit,  so  erhält  er  die  Be- 
nennung Staphiloma  iridis;  in  diesem  Falle  hat 
der  vorgefallene  Tbeil  eine  graulichte  Farbe,  in- 
dem eine  neu  producirte  Membran  denselben  über- 
zieht. Die  Hornhaut  ist  mit  dem  Vorfälle  ver- 
wachsen, was  sich  durch  den  graulichten  Kreis, 
der  um  den  Boden  des  Vorfalles  berumgezogen 
ist,  erkennen  läfst  Die  Pupille  ist  immer  ver- 
zogen, und  wenn  der  Vorfall  grofs  ist,  bedeutend 
verengert  oder  geschlossen. 

Der  Vorfall  der  Iris,  sowohl  im  frischen,  als 
im  veralteten  Zustande  stellt  sich  unter  verschie- 
denen Gestalten  dar,  wornach  er  auch  seine  Be- 

sclineiden  des  Bläschens.  Demoiu's  (im  a,  W.  i.  V, 
pag.  3o5)  erapfieldt  die  OefFnung  des  Bläschens,  und 
einen  leicht  comprimirenden  Verband,  ein  Verfahren, 
■welches  geeignet  ist,  einen  einfachen  Hornhautbruch  in 
einen  complicirten  uraziiwandeln. 

1)  Bei  einer  heftigen  Contiision  des  Augapfels  kann  Zer- 
relssung  der  Hornhaut,  und  dieser  Vorfall  der  Irls  fol- 
gen eScarpüj  im  a.  W.  2.  V.  pag.  2 ).  Der  Vorfall 
erfolgt  besonders  dann,  wenn  der  Augapfel  Druck  oder 
Erschütterung  durch  Verband,  convulsivische  Augenmus- 
keln , oder  Huslenanfälle  etc.  erleidet. 

2)  Durch  die  Einwirkung  der  Luft,  der  Thränen  auf  die 
nervenreiche  Iris  entsteht  Entzündung,  welche  mit  Licht- 
scheue und  Thränenträufeln  verknüpft  ist.  Leicht  er- 
folgt eine  Vergrösserung  des  Vorfalls  (Scarpa^  im  a. 
W.  2.  V.  pag.  5 ). 

3)  Bei  einem  veralteten  Vorfall  hat  die  Iris  eine  compacte 
Beschaffenheit. 


nennung  erhält,  ist  die  Iris  durch  die  an  ver- 
schiedenen Stellen  diirchlöclierte  Hornhaut  in  meh- 
reren kleinen  Portionen  vorgefallen,  so  dafs  einige 
Aehnlichkeit  mit  einer  Traube  oder  vielmehr  mit 
einer  schwärzlichten  Maulbeere  besteht,  so  wird 
der  Vorfall  Traubensta])hylom  (Sta])h}'loma  race— 
mosum)  genannt.  Der  Vorfall  der  Iris,  der  nicht 
hedeutend(U’,  als  der  Kopf  einer  Mücke  isr,  Avird 
Mjocephalo'ü  (Mückenkoj)f),  Avenn  er  etwas  gros- 
ser und  durch  die  Augenlieder  flach  gedrückt  ist, 
Clav  US,  Ilillon  (Nagelkoj)f),  Avenn  er  so  grofs  ist, 
dafs  er  durch  die  Aimenlieder  kaum  mehr  bedeckt 

O 

Averden  kann,  Melon  genannt. 

Wenn  der  Vorfall  der  Iris  kürzlich  entstan- 
den ist,  so  mufs  man  das  Zurücktreten  derselben 
7U  bewirken  suchen  , Avas  Amrzüglich  durch  das 
Eintröpfeln  der  Auflösung  des  Belladonna-  oder 
Hyoscyarnus-Extractes  und  das  demselben  nach- 
folgende Collabiren  der  Iris  gelingt.  Nach  Ö bis 
ao  Stunden  wird  das  Kintröpfeln  wiederholt,  da- 
mit die  Wirkung  des  Mittels  bis  zur  zur  gesche— 
lienen  Vernarbung  der  Hornhaut  anhalte.  Das 
Erwecken  der  Ex]>ansion  der  Iris  durch  das  Ein- 
fallen des  Lichtes,  bewirkt  gewöhnlicli  das  Zu- 
rücktreten derselben  in  ihre  normale  Stellung,  da 
aber  die  Ex])ansion  nicht  anhaltend  bestehen  kann, 
indem  das  Auge  geschlossen  a\ erden  mufs,  so  ist 
das  erstcre  Heilverfahren  diesem  vorzuziehen 
JVlan  trachte  durch  Ruhe  des  Körpers  und  streng 

Scarpa  (im  a.  W.  2.  \ . pag.  G)  erwartet  von  diesem 
Verfahren  so  wenigen  Nutzen,  als  von  d(;in  Zuriicksclde- 
ben  des  Vorfalls  mittelst  des  Z^aefe/^schen  Löffels.  LT 
verwirft  mit  Recht  die  Erweiterung  der  Wunde,  durch 
welche  die  Iris  vorgefallen  ist,  und  die  Ansicht,  als  be- 
stehe hier  dasselbe  Verhaltnifs,  wie  bei  einem  einge- 
klemmten Bruche.  Demours  (im  a,  W.  1.  V.  p.  3o2) 
glaubt  , dafs  die  Natur  das  Ileilgeschäft  zu  bewirken 
vermöge,  indem  der  Vorfall  als  Pfropf,  welcher  das  fer- 
nere Ausfliessen  der  wässerichten  L'euchtigkeit  hindert, 
diene. 


I 
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antiphlogistisches  Verfahren  eine  schnelle  Vernar- 
bung zu  bewirken.  Zielit  sich  auf  das  angegebene 
Verfahren  der  Vorfall  nicht  zurück , oder  tritt 
er  sogleich  Avieder  hervor , so  verhüte  man  die 
Vergrosserung  desselben  dadurch,  dafs  man  Ver- 
Avaclisnng  der  Iris  und  Hornhaut  durch  die  An- 
wendung adstringirender  Mittel  oder  das  vorsich- 
tige Betupfen  mit  Höllenstein  bedingt.  Der  ver- 
altete Vorfall  der  Iris  bewirkt,  Avenn  er  von  Umfang 
ist,  das  lästige  Gefühl  eines  fremden  Körpers  unter 
den  Augenliedern , und  Avird  in  diesem  Falle  ent^ 
weder  mittelst  der  Aetzmittel  oder  des  Messers 
entfernt. 

Von  den  Trennungen  mit  UeherJiäutung  der 
• Ränder. 

Wenn  bei  einer  verticalen  penetrirenden  Wunde 
des  Augenliedes,  die  Vereinigung  nicht  bcAverk— 
stelligt  Avird,  so  erfolgt  das  isolirte  Vernarben  der 
lländer  und  demnach  eine  Mifsbildung,  Avelche  mit 
der  Hasenscharte  Aehnlichkeit  hat.  Dieses  Llebel, 
AA'elches  unter  der  Benennung  Coloboma  beschrie- 
ben wird,  verlangt,  damit  es  zur  Heilung  gebracht 
Averde,  ein  operatives  EiiiAvirken,  Avelches  mit  dem 
für  die  Hasenscharte  geeigneten  Verfahren  über- 
einkömmt; die  überhäuteten  Ränder  müssen  ab- 
getragen, und  die  Wundränder  alsdann  unter  sich 
bis  zur  erwirkten  Vereinigung  in  Berührung  er- 
halten Averden. 

Das  einzuschlagende  Heilverfahren  AAÜrd  auf 
folgende  Weise  ausgeführt:  Operateur,  Gehülfe 
und  Patient  lagern  sich  Avie  bei  Vornahme  der 
Operation  der  Cataracte.  Der  Wundarzt  hält  die 
dem  freien  Rande  des  Augenliedes  entsprechenden 
Winkel  der  Spalte  entweder  mittelst  eines  Häk- 
chens oder  der  Zahnpincette,  oder  besser  mittelst 
einer  durchgezogenen  Fadenschlinge  fest,  Avorauf 
er  den  einen,  dann  den  andern  Rand  mittelst 


einer  feinen,  scharfschneidenden  geknöpften'ScIiere 
abträgt.  Man  hüte  sich,  mehr  als  nothwcndig 
ist,  wegzuschneiden.  Die  Vereinigung  wird  durch 
die  blutii^e  Nath  Seemacht.  Die  Nadeln  müssen 
durch  ihre  Feinheit  dem  Baue  des  Augenliedes 
entsprechen,  l^ie  Knopfnath  ist  der  iimschlun- 
o'encn  Nath  vorzuzielien.  Man  vermeide  hei  Ver- 
richtiing  derselben  den  Tarsus,  da  liiedurch  heftige 
Entzündung  vcranlafst  werden  könnte,  zu  durch- 
stechen. Die  Schlinge  werde  dem  Rande  des  Au- 
gcnliedes  so  viel  als  möglich  genähert.  Gewöhn- 
lich genügt  die  Anwendung  einer  Schlinge,  indem 
der  andere  Theil  der  Wunde  durch  englische  Pfla- 
ster sich  vereinigen  läfst 

Von  den  fremden  Körpern, 

Wenn  ein  fremder  Körper  mit  dem  Auge, 
oder  den  dasselbe  umkleidenden  Theilen  in  Be- 
rührung tritt,  so  mufs  vorzüglich  auf  Lage,  Be- 
schaffenheit, Form  desselben,  auf  die  damit  ver- 
bundene Verletzung,  und  die  nachfolgende  Ent- 
zündung nnd  Ulceration  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Der  fremde  Körper  steckt  in  dem  Augen- 
liede, oder  er  liegt  zwischen  dem  Augapfel  und 
dem  Augenliede,  er  ist  zuweilen  in  die  Conjunc- 
tiva  eingedrungen  und  daselbst  eingekeilt.  Der 
fremde  Körper  läfst  sich  durch  die  Thränenfeuch- 
tigkeit  auflüsen  oder  nicht.  Im  erstem  Falle,  da 
durch  die  Irritation  vermehrte  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkeit  erregt  wird,  erfolgt  Auflösung 
des  fremden  Körpers.  Hat  der  fremde  Körper 
keine  rauhe  unebene  Fläche,  ist  derselbe  nicht 
in  die  Bindehaut  eingedrungen,  so  kann  er  aus 
dem  Auge  durch  die  vermehrt  zufliessenden  Thrä- 

nen  ausgespült  werden.  Steckt  der  fremde  Kör- 

* 

*)  Roux  Nouifeaux , Eleraens  de  medicinc  operatoire  T.  I. 
pag,  457. 


■»r 


f 


> • 


7?  ^ 


.r-T' 

^ r. 


* A 


\ 


' !»• 


/ 


/ 


• • 


‘-'  ^ r*  ■ 


■ i 


i 


< 


I • 


* \ ' 


‘4 

/ 


S 


k 


; 


% 

V 


/ 

I 


/ 


kV 


4 0 


.> 


9 


’k 


% 


.t 


4 . ’ *• 

..  .'' 


! * 


I 


i 


t 


4 


I 

*T 


N. 

V 


-'Uv 


X, 


•> 


« 


7 


per  fest,'  oder  verweilt  er,  ohne  in  die  Conjunc- 
liva  eingedrungeii  zu  seyn,  längere  Zeit  im  Auge, 
so  weckt  er  Entzündung,  die,  wenn  sie  sich  be- 
gränzt,  mit  Bildung  eines  den  fremden  Körper 
umlagernden  Abscesses,  endigt,  vermöge  dessen 
der  fremde  Körper  ausgestossen  wird.  Zuweilen 
aber  verbreitet  sieb  eine  heftige  Entzündung  über 
das  ganze  Auge,  welche  die  Ent^Uebung  des  Hy— 
jmpion,  Staphyloma,  Prolapsus  iridis,  Colliquatio 
buibi  etc.  bedingen  kann 

Steckt  der  fremde  Körper  in  der  äussern  Platte 
des  Augenliedes,  so  ist  es  leicht  denselben  auf- 
zuündcn,  und  mittelst  eines  passenden  Werkzeu- 
ges zu  entfernen  y).  Liegt  derselbe  zvi/iseben  dem* 
Augenliede  und  dem  Augapfel,  so  fordert  es  ge- 
naue Untersuchung,  um  denselben,  besonders  wenn 
er  klein  ist,  zu  entdecken.  Zu  diesem  Zwecke 
zieht  man  das  untere  Augenlied  herab,  und  stülpt 
es  aus,  um  die  halbmondförmige  Falte  zu  ebnen, 
^^o  in  der  Gegend  des  Thränensees  gewöhnlich 
der  fremde  Körper  liegt;  zugleich  läfst  man  den 
Augapfel  nach  oben  rollen.  Befindet  sich  der 
fremde  Körper  unter  dem  obern  Augendeckel,  so 

1)  Man  liat  jedoch  Falle  beobachtet,  wo  fremde  Körper 
längere  Zeit  in  der  Bindehaut,  Hornhaut  oder  Sclerotica  . 
hafteten , ohne  Eiterung  zu  veranlassen.  Goekel  ( Ephe- 
merid.  nac.  curios.  dec.  HI,  ann»  6.  obs.  i4))  Manniske 
Laders  Journal  II.  i),  Home  (Arnemanns  Magazin  11. 
4-  5o3  ) zogen  fremde  Körper  mehrere  Monate  nach 
dem  Einfallen  derselben  aus  dem  Auge  aus.  VHardrop 
(Rasds  Magazin  VII  3 44^  ^ fand  ein  Stückchen  Weisf- 
dorn  ln  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  welches  der  Kranke 
lo  Jahre  hindurcli,  ohne  cs  zu  wissen  bei  sich  getragen 
hatte,  und  vvslches  in  einer  zelligen  Kapsel  eingeschlos- 
sen war. 

2)  Diese  Verletzungen  können  durch  den  Stich  der  Bienen, 
Wespen  und  anderer  Insekten  erzeugt  werden.  Beer  (im 
a.  W.  1.  B.  p.  2 34)  beobachtete  solche  Fälle,  und  in 
in  zwei  Fällen,  in  welchen  der  Stachel  der  Bienen  nicht 
ausgezogen  wurde,  bildete  sich  Gangrän  des  Augenlin- 
des aus. 


fafst  man  den  Rand  desselben  an,  zieht  ilin  nach 
oben  lind  aussen , läfst  den  Augapfel  nach  ab- 
wärts bewxgen.  Der  fremde  Körper,  wenn  er 
])latt  ist , fällt  ohne  weiteres  Zulhun  bei  der  auf 
die  angegebene  Weise  vorgenommenen  Untersu- 
chung aus  dem  Auge;  wo  nicht,  so  dient  ein 
feiner  Pinsel,  das  zusammengerollte  Ende  eines 
Tuches  etc.  zur  Entfernung  desselben.  Ist  der 
fremde  Körper  in  die  Conjunctiva  eingedrungen, 
so  wird  er  mittelst  einer  Pincette,  der  Staarnadel 
oder  eines  andern  geeigneten  Werkzeuges  her- 
ausgehoben ^). 

Die  Entfernung  des  fremdem  Körpers  mufs 
vorzüglich  dann  bewerkstelliget  werden,  wenn  der- 
selbe in  die  Cornea  oder  Sclerotica  eingedrungen 
ist.  Ersteres  bildet  häufiger  Statt.  Gewöhnlich 
ist  der  fremde  Körper  ein  Metallsplitter,  der  zu- 
weilen glühend  einspringt , und  in  die  Substanz 
der  Hornhaut  sich  einschmelzt.  Obgleich  die  Er— 
fahrung^gelehrt  hat,  dafs  in  seltenen  Fällen,  nach- 
dem der  Metallsplitter  sich  oxydirt  hatte,  Aullös- 
sung  desselben  erfolgte  ^),  so  fordert  die  Furcht 
vor  entstehender  Entzündung  und  der  dieser  fol- 
gender  ülceration,  die  Beachtung  der  Regel,  den 
Körper  zu  entfernen,  und  zwar  mufs  dieses  uni 
so  sorgfältiger  geschehen,  je  grösser  derselbe,  und 
je  spitziger  dessen  Form  ist.  Bei  oberflächlicher 
Lage  des  fremden  Körpers  dient  zur  Entfernung 
desselben  ein  feines  spatelförmiges  Werkzeug;  ist 
derselbe  tiefer  eingedrungen,  so  mufs  eine  Staar- 
nadel, um  ihn  herauszuheben  angewendet  werden 
Ist  derselbe  von  grösserem  Umfange,  so  wird  die 

1)  Delpech  (im  a.  W.  2.  p.  35)  empfiehlt  eine  an  der 
Spitz,e  in  Form  eines  Häkchens  gekrümmte  Nadel  zur 
Entfernnng  des  fremden  Körpers, 

2)  Autenrieth^  in  d.  Opli.  Bibi. 

3)  Weniger  eignet  sich  das  Pferdhaar , welclies  hinter  dem 
fremden  Körper  durchgezogen  wird , zur  Entfernung 
desselben. 
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Augenpuicette  gebraucht.  Man  hüte  sich,  densel- 
ben heim  Ausziehiings versuche  abzubrechen,  was 
l)ei  dessen  unebener  Beschairenheit  leicht  Statt 
linden  könnte,  und  in  diesem  Falle  erweitere  man 
die  Hornhautwunde,  um  den  restirenden  Theil  ent- 
fernen zu  können.  Das  beste  Verfahren  beim  Aus- 
ziehen des  fremden  Körpers  besteht  darin,  dafs 
man  denselben  in  der  Richtung  herauszieht,  in 
welcher  er  eingedrungen  ist  Die  Eisensplitter 
mittelst  des  Magnets  auszuziehen,  kann  versucht 
werden  , wenn  dieselben  durch  die  Häute  des 
Auges  nicht  festgehalten  sind.  Hat  sich  ein  Ei- 
sensplitter in  eine  Membran  des  Auges  eicgedrängt, 
so  ist  der  Magnet  nicht  vermögend  den  Wider- 
stand, welchen  die  Wundränder  der  Anziehungs- 
kraft entgegensetzen,  zu  überwinden. 

Die  fremden  Körper,  welche  mit  der  Ober- 
fläche des  Auges  in  Berührung  kommen,  sind  zu- 
weilen von  einer  Beschaffenheit,  vermöge  welcher 
sie  chemisch  wirkend;  die  Organisation  der  be- 
troffenen Theile  zersetzen  oder  verändern  ; unter 
diese  gehört  der  ungelöschte  Kalk,  der  durch  den 
Zuflufs  der  Thränen  gelöscht  wird,  und  demnach 
sehr  zerstörend  auf  das  Auge  wirkt.  Weniger 
zerstörend  sind  die  Einwirkungen  siedheisser  Flüs- 
sigkeiten oder  der  Mineralsäuren  auf  das  Auge, 
weil  sie  von  dem  Auge  abfliessen,  und  mit  den 
zufliessenden  Thränen  gemischt  in  Zustand  der 
Verdünnung  treten.  Zerstörend  wirkt  gewöhnlich 
die  das  Auge  berührende  Flamme.  Es  giebt  fremde 
Körper,  welche  mechanisch  und  chemisch  schäd- 
lich wirken,  z,  B.  das  Schiefspulver,  der  Mör- 
tel etc. 

Die  Vorhersage  mufs  immer  mit  vieler  Be- 
hutsamkeit gestellt  werden.  Ist  das  Bindehaut— 
blättchen  losgetrennt,  in  Form  einer  Blase  auf- 
gehoben, ist  die  Hornhaut  mit  einer  breiartigen 

*)  ScarpQj  im  a.  W.  i,  V.  p,  443. 


La^e  bedeckt,  ist  sie  der  Durclisiclitigkeit  be- 
raubt , dann  wird  iin  ersten  Falle  leicht  eine  be- 
trächtliche Trübung  iin  letzteti  eine  Narbe,  oder 
ein  phthysischer  Zustand  der  Hornhaut  folgen. 
Es  können  V^orfälle  der  Iris,  Stnphiloma,  Ent- 
leerung des  Augapfels,  vorzüglich  Symblepharon 
lind  Anchyloblepharon  etc.  nach  solchen  Ver- 
letzungen entstehen^):  nach  Verbrennungen,  nach 
Eiinwirkung  einer  Lichtllainrne  kann  Amaurose  Zu- 
rückbleiben. 

Die  erste  Regel  besteht  immer  in  Entfernung 
des  fremden  Körpers.  Am  besten  verrichtet  man 
dieses,  wenn  ungelöschter  Kalk,  Mörtel,  Schiefs- 
pulver etc.  zwischen  dem  Auge  und  den  Augen- 
liedern liegt,  mittelst  eines  mit  reinem  Fett  über- 
zogenen Pinsels.  Sind  einzelne  losgerissene  Lap- 
pen der  Conjunctiva  vorhanden,  so  werden  diese 
abgetragen.  Haben  sich  Blasen  gebildet,  so  läfst 
man  diese,  bis  die  erste  Irritationsperiode  vor- 
über ist,  unberührt;  später  werden  sie  mit  einer 
Staarnadel  geölfnet.  Wenn  das  Schiefspulver  ein- 
gewirkt hat,  so  trachte  man  jedes  einzelne  Körn- 
chen sorgfältig  zu  entfernen,  wozu  man  sich  ge- 
Avölinlich  der  Pincette  oder  der  Staarnadel  bedient. 
Flaben  Mineralsäuren  siedheisse  Flüssigkeiten  oder 
eine  Flamme  auf  das  Auge  gewirkt,  so  streiche 
man  reines  Fett  zwischen  die  Augenlieder  und 
den  Augapfel,  man  wasche  das  Auge  mit  einem 
mucilaginöscn  Mittel  aus.  Nachdem  der  fremde 
Kör])er  entfernt  ist,  besteht  immer  die  Regel,  die 
Entzündung  zu  verhüten  , und  die  entstandene 
Entzündung  zu  bekämpfen.  Die  repercussiven  iMit- 
tel  sind  hier  vorzüglich  an  ihrem  Platze,  eben  so 
die  örtlichen  und  allgemeinen  ßlutcntziehungen 

1)  Beer j iin  a.  W.  i.  B.  S.  228. 

2)  Ziiweileii  folgen  die  Zufälle  nicht  schnell  der  \erle- 
t/Aing,  sondern  entwickeln  sich  erst  später,  was  der  Arzt 
beachten  raufs  ( Demours , ini  a.  W.  1.  V.  p.  2 24)» 
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Der  fremde  Körper  diingt  /.uwcilen  in  den 
Augapfel  ein , er  beiindet  sich  alsdann  vor  oder 
hinter  der  Iris.  Liegt  derselbe  in  der  vordem 
Augenlcaminer,  so  mufs  er,  venn  er  nicht  in  der 
Mässerichten  Feuchtigkeit  aullöl'slich  ist,  entweder 
durch  die  bestehende  Wunde,  oder  durch  eine 
am  Rande  der  Hornhaut  gebildete  OeÖViung  aus- 
gezogen werden.  Befindet  sich  derselbe^  hinter 
der  Iris,  so  liegt  er  gewöhnlich  in  dem  Glaskör- 
per. Er  bewirkt  Entzündung  der  Kapsel,  der 
Linse,  der  Chorioidea  und  Retina.  Zuweilen  be- 
obachtet man  keine  primäre  Entzündung,  sondern 
später,  nach  starker  Bewegung  des  Kopfes,  bil- 
det sich  dieselbe,  welche  dann  mitiimaurose,  Ca- 
taract,  Glaucom  etc.  endigen  kann.  Der  fremde 
Körper  liegt  in  diesem  Falle  in  einer  Zelle  des 
Glaskörpers,  welcher  ihn  festhält^  durch  starke 
Bewegung  aber  zerrissen  wird,  so  dafs  der  fremde 
Körper  die  Retina  und  Chorioidea  drückt , reizt 
und  die  Vernichtungen  dieser  Theile  hemmt.  Das 
Ausziehen  des  fremden  Körpers  ist  hier  unthun- 
lich.  Der  Arzt  wirke  streng  antiphlogistisch  ein, 
um  die  entzündliche  Reaction  in  Schranken  zu 
halten.  Der  Patient  beobachte  so  lange  die  gröfste 
Ruhe  , bis  die  umliegenden  Zellen  des  Glaskör- 
pers sich  verdickt,  und  einen  Sack  gehildet  ha- 
ben , in  welchem  der  fremde  Körper  unbeweg- 
lich ruht. 
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Vorschriften  zur  7ALsammenseizung  der  nothwen- 

digslcn  Au^enmittcL 

1. 

Kcc.  Lapid.  divln,  gr.  vj.  *) 
solv.  in 

Afj.  fervent.  unc.  j. 
colatur.  adde 

* Aq.  Kosar.  unc,  v. 

Tr.  opii  crocat.  dr.  ]♦ 

M.  13,  S.  Augenwasser. 

2. 

Rcc.  Lapid.  divln.  Beer,  gr,  viij. 
solv.  in 

Aq.  fervent.  unc.  j. 
colatur.  adde 

Acet.  saturnin.  gtt  xvj. 

Tr.  opii  s.  dr.  j. 

Aq.  Plautag.  unc.  iv. 

M.  D.  S,  Augen  Wasser. 

3. 

Rec.  Aerugin.  gr.  ij. 
solv.  in 

Aq.  dest.  unc.  iv, 
adde 

Tr.  opii.  crocat.  dr.  /3. 

M.  D.  S.  Augenwasser. 

4. 

Rcc,  Plumb,  acet. 

Zinc,  Sulpliuric.  ana  gr.  iv. 

Extr.  opii  aquos.  gr.  viij. 

Aq.  Rosar.  unc.  viij. 

M.  D,  S,  Augenwasser. 

Der  Lapis  divinus  wird  nach  verschiedenen  Vorschriften 
bereitet.  J)ie  erheblichste  derselben  sind  : Der  ^Lapls 
divinus  von  St.  Yves  (Vitr.  de  Cypro,  Nitr.  dep.  Alum. 
crud.  ana  unc.  ij.  contur.  et  liejuef.  in  balneo  arenae, 
adde  Camphor.  dr.  j3^.  — Der  Piderit\Q\\e  Lapis  divi- 
iius  (Vitr.  de  Cypro,  Aluni.  ana  unc.  iv.  Llquet.  nond. 
refrigeratae  mass.  adde  Camphor.  ras.  dr.  ij),  — Der 
Beedsclxe  Lapis  divinus  (Aeruginis,  Nitr.,  Alum.  crud. 
ana  unc.  j.  Liquef.  adde  Camphor,  dr.  j.  {^BGUcdicty 
Handb.  der  pract.  Augciihk.  i.  B.  S 62)» 


I 


5. 

Rec,  Mucilag.  sein,  cydon,  unc.  j. 

Tr.  opii  s,  dr.  j. 

Decoct.  capit,  papav«  unc, 

M.  D,  S.  Augenwasscr. 

6. 

Rec»  Al  um.  crud.  scr  j, 
solv.  in 

A(j,  dest  unc.  v. 
adde 

Tr.  opii  crocat,  dr.  j. 

M.  D.  S.  Augenwasser. 

7. 

Rec.  Hydrarg.  mur.  corros,  gr.  j, 
solv  in 

Aq.  dest.  unc.  v, 
adde 

Mucilag  sera,  cydon.  unc  j. 

Tr.  opii  crocat.  dr.  j. 

M.  D,  S.  Augenwasser. 

o 

o. 

Rec.  Aq.  B-osar.  unc»  ij. 

Saccliar.  alb. 

Korac.  venet.  ana  dr.  ß, 

Extr*  aloes  aquos. 

— opii  ana  gr.  vj. 

M.  exactiss.  D.  S.  In  das  Auge  zu  tröpfeln  (bei 
Ilornhautllecken), 

9- 

Rec.  Extr.  Stramotni.  gr.  xvj, 

A([.  dest.  unc.  v. 

Sülat.  D.  S.  Als  Umschlag  (bei  krampfhafter  Ver- 
schliessung  der  Augenlieder)  anzuwenden» 

10. 

Rec.  Gort.  chin.  unc.  j. 

Sal.  ammoniac»  dcp.  dr.  ij, 
c.  cog  c.  aq.  fontun,  ad  Colatur.  unc.  viij, 
adde 

Camphor,  scr.  ij. 

Spirit,  vin.  rectificatlss.  unc.  j. 

M.  D.  S.  Als  Umschlag  (bei  Gangrän  der  Augen- 
lieder) zu  gebrauchen. 


11. 

Kec«  Flor,  Sumbuc. 

Plor,  Cluloiorjiili.  nna  uüc,  jß, 
Farm.  1‘abar.  Uf)c.  j. 

iM.  13,  S«  Zu  Krautersnc  keil  eil, 

12. 

Ree  Flor.  Sambuc.  unc  ij.  . 

IUk  meiitli,  pi])er, 

clienojj  amb.  ana  unc. 

Campbor.  ras.  dr.  /3. 
l'arm,  Secalin,  dr  v(, 

M.  c.  D.  S.  Species  zu  Kräaterskckclien. 


Rec. 


pnlv. 

plasiui 


13. 

Fulv.  lib,  bvosc. 

cicut, 

Farin 

CO(j. 


seiu.  lin,  ana  unc  j, 
c.  aq.  lont.  s.  ip  ad  consislcnt.  cata- 


14. 

Rec,  Spirit.  Lavendub 
Serpill. 

bormicar»  ana  unc,  3. 

Napbt.  viti,  dr.  iij. 

M.  D.  S.  1,1  der  Umgegend  des  Auges  eiiuuredien, 

15. 

Rec,  Ol.  animal.  Dippel,  gtt.  xv. 

Napbt  vitr.  dr  Ij, 

Spirit,  antlios.  unc.  i. 

M.  D. 

, l6. 

Rec.  Ol,  mac.  exp,  dr.  j/3, 
carjopb.  scr.  j. 

Balsam,  peruv.  dr,  ij, 

M.  D. 


17. 

Rec.  Spirit.  Serpill.  unc.  j. 

Fi(j.  ammoii,  caust*  scr,  j, 

M,  D. 


1 


43 


18. 

ReCt  Üngt.  tligltal, 

liyclrarg.  einer,  ana  dr.  ij. 

(]anipl)ür.  gr.  iv, 

Extr,  cicut.  gr-  xvj. 

I\J,  D S.  Aut'  das  Augcnlicd  (bei  Galazieii , d y 
iüsis  etc.)  einzureiben. 

19. 

Ree,  Ilydrarg.  pt,  rubr.  gr,  viij, 

Butyr.  recent.  dr.  iij. 

D,  S,  Augensalbe, 

20. 

Ree,  Butyr,  d.  Cacao. 

01.  liyosc.  ana  dr*  j* 

Aeriigin.  gr.  ij. 

Ilydrarg.  pt,  rubr.  gr,  v, 

M.  D. 

21. 

Rcc-  Aerugln,  cryst,  bene  trit, 

Sacebar.  Saturn,  ana  gr,  iij, 

Butyr.  recent,  insuls,  unc.  /3, 

M.  D*  ‘ 

22. 

Rec,  Ilydrarg.  pt*  alb.  gr.  v<. 

Tut,  p. 

Bol  rubr.  ana  gr*  v* 

Cerae  flav.  dr.  j, 

01,  amygd.  dr,  jß, 

M.  D, 

23. 

Rec.  Ilydrarg,  pt,  rubr* 

01.  amygd. 

Cer.  flav,  ana  dr,  j. 

M.  D* 

24. 

Rec*  Liq,  ammon.  caust*  gtt.  x, 

01.  nuc.  jugl.  unc,  ß, 

M,  D. 

25. 

Rec.  Liquam.  liep,  must,  fluv,  dr.  j, 

Vitr.  alb.  gr.  xv. 

Mercur.  pt*  rubr,  gr.  x, 

Butvr*  recent,  unc,  ß. 

M.  D. 


26. 

Kec.  Saccliar.  alb.  clr.  i], 

Alum,  crud.  dr.  /3. 

IM,  f.  pulv»  subtiliss, 
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Kec.  Cremor.  tartar, 

Borac.  venet, 

Saccliar.  ana  dr.  j, 

M,  f,  pulv,  SLibtiliss. 
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Kec.  Natr.  muriat* 

Couch,  praep,  ana  df.  ij* 

M.  f.  pulv,  subiiliss^ 
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M*  D* 

31. 

Kec*  Ungt*  basilic.  dr*  ij* 

Pulv*  cantharid*  gr*  xv* 

M*  D* 

32. 

Kec*  Tartar,  emet*  dr*  ij/3* 

Axung*  porc*  unc*  j* 

M*  D*  9 


9 Die  unter  29*  3o*  3i*  32*  aufgefiihrten  Salben  sind  be- 
stimmt, eine  eiternde  Fläche  zu  erregen;  sie  werden  auf 
dem  Illnterliaupte , hinter  den  Ohren,  oder  aul  dem  Na- 
cken eingerieben. 
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In  der  Verla^shucJihaJidlun^  ^on  Karl  Groos 
sind  auch  folgende  empfehle  ns  wertlie  TV erke 
> erschienen: 

D r.  Max.  Jos.  C h e 1 i u s , 

Hofrath  und  ordentlicher  Professor  der  Chirurgie  in 

Heidelberg, 

07 

' Haiidljiicli  der  Cliinirgie^ 

zum  Gebrauche  bei  seinen  Vorlesungen, 

2 Bände,  gr.  8.  i822  Ladenpreis  fl.  12  kr.  12.  od,  Rthl.  7. 

Das  Ziel,  welches  sich  der  gelehrte  Herr  Verfasser  bei  der 
Ausarbeitung  dieses  Werks  vorgesteckt  hat,  ist  kurze  und  gründ- 
liche Darstellung  der  chirurgischen  Krankheiten  und  ihrer  Be- 
handlung, wobei  der  Verf.  stets  auf  die  bessern  Werke  des  In- 
und  Auslandes  binzuweisen  suchte.  Die  systematische  Ano''dnung 
des  Werkes  zerfallt,  aufser  der  Einleitung,  in  8 Äbtheihingen, 
nämlich;  L Abtheiiung.  Von  der  Entzündung.  II.  Äbth.  Krank- 
heiten, die  in  einer  Störung  des  physischen  Zusammenhangs  be- 
- stehen.  HL  Krankheiten,  bedingt  durch  abnorme  Cohäsion  der 
Theile.  IV.  Fremde  Körper.  “V.  Krankheiten  die  in  der  Entar- 
tung organischer  Theile,  oder  in  der  Production  neuer  Gebilde 
bestehen.  VL  Verlust  organischer  Theile.  VII.  Ueberzahl  orga- 
nischer Theile.  VIII.  Darstellung  des  Elementar  - Verfahrens  der 
chirurgischen  Operationen. 

Wie  sehr  die  Ausführung  dieses  Werks  Bedürfnifs  war  und 
dem  berühmten  Herrn  Verf.  gelungen  ist,  beweist  die  Anerken- 
nung: dafs  solches  bereits  gleich  nach  seiner  Erscheinung  auf 
den  meisten  Universitäten  Deutschlands  als  Handl)uch  zu  Vor- 
lesungen eingeführt,  oder  doch  den  Zuhörern  empfohlen  wor- 
den i dafs  eine  Russische  Uebersetzimg  davmn  veranstaltet  wird, 
und  dafs  man  im  Oestreichischen  davon  einen  (zwar  schleeh., 
teil  und  voll  Fehlern  wimmelnden  ) N a c h d r u c k veranstaltet 
hat,  welcher  den  rechtmaisigen  Verleger  bestimmte,  diese  seine 
Originalausgabe  von  io3  Bogen  in  gr»  Bvo,  auf  gut  Papier  und  mit 
neuen  lateinischen  - Cicero  Lettern  schön  gedruckt,  von  nun  an 
um  den  äufserst  billigen  Preis  von  fl.  i2»  12  kr,  oder  Rthl,  7, 
Sachs,  abzuiassen. 

Derselbe 

lieber  die  Errichtung  der  chirurgischen  und  ophthalmologiscben 

Klinik 

an  der  Grofsherzogl.  hohen  Schule  zu  Heidelberg  u,  s.  w. 
Mit  Kupfern  und  einem  Plane  des  Klip.  Instituts,  gr,  /{■• 

Preis  fl.  1.  48  kr.  oder  Thlr.  1 
Diese  vorzüglich  für  den  Zuhörer  des  geleh’ten  Hrn.  Verfs* 
bestimmte  Schrift  ist  auch  für  jeden  praktischen  Arzt  und  Wund- 
arzt in  so  fern  wichtig,  als  darin  die  vortrefflichen  medicinischen 
Anstalten  der  Universität  Heidelberg  naher  beschrieben  werden, 
und  sehr  wichtige  Krankengeschichten  dargestellt  sind , deren 
Kenntnifs  von  interresse  für  die  Wissenschaft  ist, 
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Anatomisclie  Untersucliungen 
über  die  Verbindung 

0 ]•  S a 11  1»  a d'  e r n 

ni  i t den  Venen 

von  Dr.  Vincenz  Fohmann 
Prosector  am  anatomi'-cheri  Theater  zu  Heidelberg 
M i t e i n e r V o r r e d e ‘ 

von  D r.  F r i e d e r i c h T i e d e m a n n 

Geheimen  Hofrath  und  Professor. 

1821.  geheftet.  8*  Preis  54  kr,  oder  12  gr« 

Diese  Schrift  ist  fiir  jeden  Arzt  und  Naturforscher  von  der 
äusscrsten  Wichtigkeit  und  berichtigt  die  falschen  Ansichten,  wel- 
clie  bisher  über  die  Verbindung  der  Sangadern  mit  den  V'enen  in 
den  Werken  der  grofsten  Anatomen  und  Physiologen  statt  fanden.  — 
Herr  Geheime  Hofrath  T i e d e m a n n,  unter  dessen  Augen 
der  gelehrte  Herr  Verfasser  seine  Unrer^uchnngen  anstellte,  ver- 
biirgt  sich  für  deren  Aechtheit  und  Richtigkeit  in  der,  diesem 
Werkchen  von  ihm  beigedrnckten,  Vorrede  und  empfiehlt  dasselbe 
den  Aerzten  und  Naturforschern  auf  das  Ueberzeiigeiidste. 


A n f a n g s g-  r ü n d e 
d e r 

N a I XI  r 1 e h r e 

Zum  Geb  rau  oll  academischer  Vorlesungen 

I ^ D 

systematisch  z usam  mengestellt 

von  G.  W.  M u n c k e , 

Grofsherzoglich  Badischem  Hofrathe  und  ordentl.  Professor  der 

Physik  in  Heidelberg. 

iste  Abtheilung:  Experimentalphysik,  '2te  Ahtheilung:  mathe- 
matische Geographie  und  Atinospharologie , mit  7 Steintafeln, 
gr,  8.  1819  — I82O.  Preis  H.  5.  24  kr.  oder  Rthl.  3,  siiehs. 

Obgleich  wir  eine  Menge;  zum  Theil  vortrcfHicher , Lehr- 
bücher der  Pliysik  besitzen,  so  fand  doch  der  gelehrte  Herr  Ver- 
fasser bei  dem  beständigen  Eortschreiten  dieser  Wissenschaft, 
für  seine  Vorlesungen  ein  neues  Lehrbuch  , nach  seiner  Ansicht 
ausgearbeitet,  nothig.  Wer  dessen  frühere  Werke  gelesen  hat, 
wird  von  der  ihm  eigeiithümlichen  Genauigkeit  und  Klarheit  des 
Vortrags  sich  überzeugt  haben,  und  gewifs  dieses  Compeinlium 
eines  unserer  gründliehsten  deutschen  Physiker  sich  aneignen,  zu- 
mal dasselbe  bei  mehreren  Universitäten  und  Lehranstalten  wegen 
seiner  Vorzüge  als  Compendium  gebraucht  wird.  — 


J,  II.  DIERBACH,  MED.  DR.  ET  P Ä O F. 

FLORA  IIEIDELBERGENSIS 
Plantas  sistens  in  praefcctura  Heidclhergensi  et  in  regione  adfini 
sponte  nascentes  secundum  systema  Linnaeanum  diegestas.  Accedit 
mappa  geographica.  2 Vol.  in  i2-  maj.  i819*  1820.  Preis  H.  4, 

oder  Rth.  2.  6.  gr.  sachs- 

Das  3te  Bändchen,  welches  die  Cryptogamen  enthält,  kann 
erst  spater  erscheinen. 
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Dl-,  J.  II.  Dicrb.icl., 

\ Professor  der  Medicin  in  Heidelberg 

Handbuch  der  medicinisch  -pharmaceutisclicn 

B o I a n i k , 

oder  systematische  Beschreibung  sämmtlicher  oflicinellen 

Gewächse 

zuoi  Gebrauch  für  Aerzte,  Apotheker,  Drogiiisten  u,  s*  w*  und 
als  Leitfaden  bei  ncadein.  Vorlesungen, 
gr  8t  iSlq»  Preis  5 ü.  24  kr.  oder  3 Rth*  sUchs. 

Mit  diesem  Werke  des  als  Botaniker,  Arzt  und  Pharmaceuten 
vortheilhaft  bekannten  Hrn.  Verfassers  ist  einem  Mangel  in  der 
Literatur  abgeholfen.  Es  sind  zwar  mehrere  Werke  vorhanden, 
welche  die  pharmaceutische  Botanik  behandeln,  allein  ihr  gro- 
fser  Umfang  und  die  durch  Abbildungen  veranlafste  Kostbarkeit, 
sind  Ursache,  dafs  die.wlben  selten  in  die  Hände  von  Privatper- 
sonen kommen.  Dazu  kommt  noch,  dafs  in  neuerer  Zeit  wichtige 
Entdeckungen,  die  lie.stimmuiig  der  Mutterpflanzen  langst  bekann- 
ter Arznei waaren  betreffend,  gemacht,  auch  viele  ganz  neu  in 
die  Z.ahl  der  offiiciuellen  Gewächse  aiifgcnommen  worden  sind 
Dieses  Werk  nun  vereinigt  diese  Notizen  so  gründlich  in 
sich,  wie  es  bis  jetzt  noch  in  keinem  Handbuche  geschehen  ist. — 
Die  ßeschreihiingen  der  Pflanzen  sind  deutlich  und  klar,  doch 
nicht  zu  weitlaiuifiig  nbgefafst. 

Die  Recensionen  in  mehreren  Literaturzeitungen  im  Leipzi- 
ger Repertorium  und  in  dem  Repertorium  der  Pharmacie,  bestätigen 
die  vorzügliche  ßrauchbarkeit  des  Buchs,  das  in  den  Händen  ei- 
nes jeden  Arztes  und  Pkarmaceuten  seyn  sollte. 


Abhandlung  über  die 

e fs b a r e n Sc h w ä m m e 

Mit  Angabe  der  schädlichen  Arten  und  einer  Einleilung  in  die 

Geschiclite  der  Schwämme 

von  C.  H.  P e r s o o ii. 

Aus  dem  Französischen  übersetzt  und  mit  einigen 

Anmerkungen  begleitet 
o o 

von  J,  H.  Dierbach 

Professor  der  Medicin  in  Heidelberg,  mit  4 Kupfertafeln 
gr.  8.  i8  2i.  Preis  2 fl.  24  kr.  oder  Rth,  1.  8 gr. 

Der  berühmte  Herr  Verfasser  äussert  sich  in  der  Vorrede  zu 
diesem  Werckchen  wie  felgt: 

5,  Der  Zweck  unserer  Abhandlung  ist,  in  einem  kurzen 
Umrisse  das  Wesentliche  zu  zeigen,  was  erfordert  wird,  um 
zur  Keantnifs  dieser  seltsamen  Productionen  zu  gelangen,  ln  dem 
ersten  Theile  habe  ich  der  Structur  oder  der  verschiedenen 
Theile,  die  einen  Schwamm  bilden,  der  Orte  wo  sie  waclisen , 
und  der  Zeit  wann  sie  sich  entwickeln  erwähnt.  Ich  habe  die 
Meinungen  der  Autoren  über  ihren  Ursprung,  ihre  Fortpflanzung 
und  Fructification  erörtert,  von  ihrer  Allgemeinen  Eintiieilung  in 
Klassen,  Ordnungen  und  Familien  gehandelt,  auch  habe  ich  eine 
Uebefsicht  der  vorzügUclisten  Gattungen  gegeben  und  eine  be- 
schreibende Notiz  jener  Arten  die  gemein  verkommen,  oder  sich 
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durch  irgend  eine  bemcrkenswerthe  Eigenheit,  es  sey  in  Gestalt 
oder  Farbe,  auszeichnen,  und  wovon  auch  der  gleichgültigste 
Mensch  , um  so  mehr  aber  der  Freund  der  Naturgeschichte,  we- 
nigstens eine  allgemeine  Kenntn'fs  wünschen  nuifs,  hiiiziigefügt, — 

Anleitung 

z u m 

S 1 11  d i 11  m d er  Bo  t a ii  i k- 

Für  Vorlesungen  und  zum  Selbstunterricht 
V on  Dr.  J.  Heinrich  Dierbach 

Professor  der  Medicin  in  Heidelberg,  mehrerer  Gelehrten  Gesell- 
schaften Mitglied» 

Miti3  Kiipfertafeln,  und  einem  Register 
gr,  'S  i8iü.  Preis  fl  3.  36  kr  oder  2 Kth.  sachs. 

Durch  die  grofsen  Fortschritte,  welche  in  den  letzten  Jahren 
die  Botanik  ah  Wissenscliafc  machte,  wurden  alle  frühere  Hand- 
bücher derselben  weniger  brauchbar,  und  ein  neues,  dem  jetzigen 
Zustande  der  Wissenschaft  arpasseudes  schlechthin  ndthig.  Indem 
mm  der  Verleger  die  Erscheinung  eines  solchen  anzeigt,  glaubt 
derselbe,  dafs  dadurch  jenem  Bedürfnisse  auf  eine  nicht  unwürdige 
Weise  abgeholfen  worden  sey;  da  es  ^dic  Elementnrlehren  der  Bo- 
tanik auf  eine  gründliche,  deutliche  und  fafsliche  /Irt,  mit  Aus- 
sohlufs  alles  dessen  was  in  dem  ersten  Zeitraum  des  Unterrichtes 
nicht  aufgenommen  werden  kann,  darstellt»  Die  hinzugefiigten 
erläuternden  Abbildungen  darf  man  wohl  ohne  Scheu  den  bislaer 
üblichen  an  die  Seite  setzen. 

Der  Preis  ist  auf  das  Billigste  bestimmt  , und  Druck  und  Pa- 
pier vorzüglich  j so  , dafs  die  Einführung  auf  Schulen  und  Uni- 
versitäten von  Seiten  der  Verla.gshandhing  unterstützt  ist,  was 
auch  mehreie  gelehrte  Blatter  bereits  anerkannt  haben» 


Franz  Joseph  R a z e n , 

Entwurf  einer  allgemeinen 

Arznei  m i t,  t e 1 - 3^  a x e 

nach  Grundsätzen,  durch  welche  ein  zu  allen  Zeiten  und  unter 
allen  Verhältnissen  immer  gleicliblcibemier  Gewinn  für  alle  Arz- 
neimittel bestimmt  wird  gr.  8*  i82i.  Preis  fl.  2.  oder  Kth.  i.  4 gr. 
Im  Jahre  i8i3  — 15  wurde  dem  Hrn.  Verf  in  seiner  Anstellung 
als  Oberupotheker  und  Director  des  chemischen  Laboratorium  bei 
der  Centralhospital-Verwaltimg  von  Dfutschland,  noch  insbesondere 
die  Revision  der  sammtliclien  Arznei-Rechnnngen  aus  den  verschie- 
deuen  Provinzen  Deutschlands  übertragen,  wodurch  er  aufgefordert 
wurde,  sich  mit  allen  bestehenden  Arzneimittel  Taxen  genau  be- 
kannt zu  machen.  — Die  auffallende  Verscliiedenheit  der  Verkaufs- 
preise derselben  führten  ihn  zu  einzelnen  und  dann  zu  .allgemeinen 
Untersuchungen  der  Ursache,  welche  sich  leicht  in  dem  Mangel  oder 
der  Unrichtigkeit  der  Grundsätze  auffindeu  liefs.  — Er  überzeugte 
sich,  dafs  eine  allgemeine  Arzneimittel-Taxe  ein  ßcdürlnifs  und  eine 
Wohlthat  sowohl  für  die  Apotheker  als  das  rublikiim  sey,  uiul 
entschlofs  sich  daher,  vorstehendes  Werkchen  auszüarbeiten»  Dafs 
die  Ausführung  gelungen  sey,  haben  kritische  Blätter  bereits  ent- 
schiedeiu 
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